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PARAPLEGIE SPASMODIQUE FAMILIALE 
PAR 


M. Courtellemont (d’Amiens). 


La rarelé relative de la paraplégie spasmodique familiale et certaines particu- 
larités sy mptomatologiques nous engagent a présenter au Congrés l’observation 
de notre malade. 

Mo. Théodule est un homme 4gé de 51 ans, exercant autrefois la profession d 
manouvrie! 

Antécédents héréditaires et familiaua Il n’y a pas de consanguinité dans sa famille. 
Son pére n’était pas paralysé, et jusqu’é sa mort survenue a 76 ans, il se portait bien. 

Mais la mére de notre malade, Mo... Rosine, qui mourut a 65 ans, était depuis l’dge de 
50 ans environ paralysée des deux membres inférieurs et sa paralysie ressemblait en 
tous points, au dire de notre malade, a celle dont il est frappé lui-méme : méme démarche 
sur le bout des pieds, l’avant-pied frottant sur le sol pendant que la jambe avance, méme 
mode de début, insidieux et d’évolution lente et progressive. Personne, dans sa famille, 
navait présenté d’accidents analogues. 

Du ménage étaient nés trois enfants : tous trois sont ou ont été paraplégiés. 

a) Le premier enfant était une fille, Mo... Aurélie, qui a actuellement 54 ans; nous 
avons pu voir en juillet 1906 et examiner sommairement cette femme. Elle était bien 
portante, mais se plaignait de marcher mal depuis quatre années (il y a done cing ans 
aujourd'hui : les troubles ont débuté 4 49 ans). La marche était parfaitement possible 
sans canne, mais la malade se fatiguait vite et accusait une diminution de la force des 
jambes; les réflexes étaient exagérés des deux cétés, surtout a gauche; le réflexe du gros 
orteil se faisait en extension a droite et a gauche, plus vivement & gauche; il n’existait 
pas de trépidation spinale, pas de trouble sensitif, trophique, vaso-moteur ou intellec- 
tuel. Elle avouait laisser échapper de temps en temps quelques gouttes d’urine. On né 
notait aucun signe du cété des yeux (nystagmus, réflexes pupillaires, etc.), des membres 
supérieurs et du tronc. Rien 4 la face, mais diminution de l’oujie depuis deux ans, et 
nécessité de porter des verres pour voir de prés : nous n’avons pu faire examiner par un 
spécialiste ni son fond d’wil ni ses oreilles 

Nous avons revu cette malade tout récemment, en juillet 1907 : son état est le méme, 
sauf les modifications suivantes : la faiblesse des membres inférieurs a augmenté sensi- 
blement, !’incontinence d’urines de l’an dernier a disparu aprés avoir duré trois semaines 
environ; en particulier, l'état des réflexes est exactement le méme avec la méme prédo- 
minance des signes sur le membre inféricur gauche, la marche est encore parfaitement 
possible. Les trois enfants de cette femme (elle n’a jamais fait de fausse couche) sont 
bien portants et indemnes de toute paralysie : j'ai vu l'ainé agé de 31 ans, il a été 
réformé pour un genu valgum double, peu accusé d’ailleurs; il marche et court bien, ses 
deux pieds rappellent beaucoup le pied de Friedreich : pied tassé, raccourci, concavité 
plantaire exagérée, gros orteil en marteau; ses réflexes rotuliens sont un peu forts mais 
non franchement exagérés; il n’a ni trépidation spinale, ni signe de Babinski. 

8). Le second enfant est notre malade Mo... Théodule. 

1). Le troisiéme est encore un garcon, Mo... Anthime. Il était paralysé des jambes 
comme sa mére et comme son frére. Bien que peu adroit des membres inférieurs pen- 
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dant son enfance (il tombait assez souvent), c’est 4 15 ans qu’on s’apercut qu'il commen- 
gait 4 devenir paralysé; c’est 4 25 ou 28 ans seulement que l'aide d'une canne lui devint 
nécessaire. || fut réformé pour son infirmité. Ses deux membres inférieurs étaient atteints 


de paraplégie; celle-ci avait débuté insidieusement et progressé peu a peu; elle ne Je 
forca jamais a s’aliter, mais lui rendit la marche extrémement pénible et difficile pendant 
les sept ou huit derniéres années de sa vie. D’aprés les dires de son frére, il était peu 
intelligent, quoique capable de se livrer aux occupations usuelles de la campagne. I] 
mourut a 47 ans. Nous ne l’avons pas connu 

Antécédents personnels Notre malade Mo... Théodule, n’a pas entendu dire que sa 
naissance (pas plus que celle de son frére ou de sa sceur) ait présenté une gravité ou une 
anomalie quelconque. Il ne croit pas non plus avoir jamais eu de convulsions. C’est un 
homme de taille assez élevée, bien proportionné; il était bien vigoureux jusqu’au début 
de sa maladie; il fit quatre années de service militaire dans l'infanterie et fut prévot 
d’armes a son régiment. 

Indemne de toute syphilis, d’alcoolisme, il déclare n’avoir jamais été malade. I! eut 
cependant, il y a 45 ou 16 ams, un panaris douloureux de !’index droit, et il y a 6 ou 








7 ams une éruption de « clous » au niveau des membres inférieurs; cette éruption a 
laissé les traces que nous signalerons ultérieurement 

Il est marié; sa femme n’a pas fait de fausses couches; elle lui a donné trois enfants, 
tous bien portants, bien constitués, vigoureux de leurs jambes comme de tous leurs 
membres : l’ainé a 23 ans et vient de finir son service militaire, le second a 20 ans et le 
troisiéme 18 ans 

Histoire de la maladie actuelle Les premiers troubles ont commencé il y a 15 ou 
16 ans, c’est-a-dire vers l’Age de 35 ou 36 ans; le début a été insidieux : ce n’était tout 
d’abord qu’un sentiment de fatigue le soir, puis le malade fatigua de plus en plus pour 
marcher, la géne des mouvements des membres inférieurs ne cessa d’augmenter peu 4 
peu: voici trois ou quatre ans que l'appui d'un baton lui est devenu nécessaire. Jamais 
il n’eut de douleurs autres gue la sensation de fatigue qu’entraine une marche foreve ou 
une station debout prolongée 

Etat actuel. — Son état est celui d’une paraplégie spasmodique typique : debout, il se 
tient le trone penché en avant; il marche dans cette atlitude, en s’aidant d'une canne, les 
membres inférieurs sont raides, ils plient peu au niveau des genoux et s’entrecroisent 
légérement ; la pointe des pieds frotte contre le sol, la marche est trés lente, non ébrieus¢ 
Le pied est en varus équin, mais I’équinisme est peu marqué pendant le repos. Le gros 
orteil a la forme dite en marteau, les autres présentent une disposition analogue (/yper- 
extension de la premiére phalange, flexion des deux derniéres); la concavité plantaire est 
exagérée (fig. 1) 


> . - , : — 
D’une facon générale, l'étude des mouvements élémentaires des membres inférieurs les 
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montre faiblement diminués comme force ou comme étendue, et met en évidence la rai- 


en- 
int deur avec laquelle ils s’exécutent. Mouvements actifs : 4 la hanche, |’extension est un peu 
nts limitée, la flexion l’est trés peu, l’adduction est normale, l’abduction et la rotation en 
le dehors sont diminuées d’étendue et d’énergie;: — au genou, tous les mouvements sont 
int conserves, sauf la flexion qui est un peu limitée; au pied, extension et flexion trés 
eu faiblement marquées, latéralité & peine esquissée, les orteils ne sont pas ankylosés. 
Il Mouvements passifs : & la hanche, I’extension parait normale, la flexion normale a gauche 
et un peu faible & droite; — au genou, extension normale, flexion un peu diminuée a 
sa gauche, plus diminuée 4 droite; — au pied, méme état fonctionnel que pendant les mou- 
ne vyements actifs 
In I] n'y a pas d’atrophie musculaire. Le gros orteil droit est le siége d’un durillon un 
it peu douloureux, qui occupe sur le dos de Il’orteil l’angle formé par l'union de la pre- 
it 
it 
u 








miére et de la deuxiéme phalanges; ce durillon est manifestement causé par le trauma- 
tisme qu’exerce la chaussure (le sujet, en guise de chaussettes, s’enveloppe le pied dans 
une simple toile; ses chaussures sont de grosses et lourdes bottes). 

Les seuls troubles vaso-moteurs qu’on reléve sont localisés a la partie inférieure des 
jambes et aux pieds, ils consistent en rougeur modérée, sensation fréquente de froid et 
parfois fourinillements 

Un voit, des pieds a la région fessiére, des cicatrices nombreuses, elles ont une forme 
réguliére (ronde ou ovale), sont blanches, un peu déprimées, nullement pigmentées 
D'aprés le malade, elles sont consécutives aux « clous » qu'il eut il y a 6 ou 7 ans 

Des deux cétés, le réficxe rotulien est exagéré, il y a de la trépidation spinale et le 
réflexe du gros orteil se fuit en extension. Le réflexe crémastérien est normal, le réflexe 
abdominal faible ; le phénoméne de Striimpell (contraction du jambier antérieur, pendant 
que le médecin s’oppose 4 la flexion de la cuisse) existe du cété droit, manque du cdté 
gauche 
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Il n’y a pas de trouble de la sensibilité objective et subjective; le sujet ne souffre pas 
et n’a jamais souffert; il se plaint seulement de ressentir de la fatigue dans les pieds, les 
jambes et le dos, quand il est resté longtemps debout ou a marché beaucoup. Le sens 
stéréognostique et le sens des attitudes segmentaires sont intacts. 

Il n’y a pas de D R; les réactions électriques sont normales 

Les membres supérieurs ne présentent rien d’anormal, si ce n’est peut-étre le caractére 
un peu vif des réflexes tendineux; ils n'ont ni tremblement, ni incoordination, ni raideur. 
faiblesse ou maladresse, et ne sont le siége d’aucun trouble de la sensibilité, d’aucune 
modification des réactions électriques, d’aucun trouble trophique ou vaso-moteur. 

La face est également indemne de toute anomalie (motrice, sensitive, trophique, élee- 
trique). La parole n’est pas troublée, elle est un peu lente, mais a toujours eu ce 
caractére, il n’y a pas de parésie de la langue, rien aux lévres. Le réflexe massétérin est 
normal. 

Pas de surdité, pas de nystagmus, pas de paralysies oculaires, ni de troubles pupil- 
laires; l’examen ophtalmologique, pratiqué par le docteur Fage (d’Amiens), a montré 
l'état normal de la papille. L’eeil droit se ferme bien, mais l’ceil gauche ne se ferme com- 
plétement que dans I’occlusion obtenue avec effort; dans l’occlusion ordinaire (exécutée 
sans effort), la paupiére supérieure n’atteint pas la paupiére inférieure et laisse a décou- 
vert une bande de sclérotique, comme le montre la photographie que nous présentons au 
Congrés (fig. 2). 

Il existe de gros troubles des sphincters; le sujet en éprouvait déja l’an dernier en 
juillet 1906 4 la premiére visite qu’il nous fit, ils venaient d’apparaitre : Mo... était oblig: 
de pousser pour uriner et urinait quelquefois dans son pantalon. Ils persistérent a c 
degré, en somme trés faible, jusqu’au mois de mai 1907. A cette époque, survint de la 
rétention compléte, nécessilant le cathétérisme pendant plusieurs jours, cathétérisme 
suivi de cystite. L’exploration uréthrale a montré l’absence de lésion primitive des voies 
urinaires. La rétention guérit au bout d'une quinzaine de jours et les troubles urinaires, 
depuis ce moment, se bornent a des besoins impérieux et a une légére incontinence noc- 
turne inconstante 

Ses fonctions génitales baissaient depuis quatre ou cing ans; depuis trois mois, l'im- 
puissance est compléte 

On ne constate pas de troubles de |’intelligence, pas de vertige, pas de lésion viscérak 
ni glycosurie ni albuminurie. La surface cutanée ne porte pas d'autres cicatrices que 
celles que nous avons notées sur les membres inférieurs. Les dents sont en trés mau- 
vais état, la plupart tombées, celles qui restent, presque toutes cariées, ne présentent 
pas de caractéres spéciaux. 

La ponction lombaire, faite en juillet 1907, a fourni un liquide céphalo-rachidien, nor- 
mal d’aspect et ne contenant pas de leucocytes. 

Traitement. — Soumis depuis le 16 mai 1907, jusqu’a la fin de juin au traitement hy- 
drargyrique, notre malade a recu quarante-deux gouttes d’huile grise 4 40 pour 100, en six 
piqures : loin de s’améliorer, son état a empiré : la faiblesse des jambes a augment 


En résumé : paraplégie spasmodique, avec troubles génito-urinaires, quelques 
troubles vaso-moteurs, parésie de l’orbiculaire gauche, sans modification de la 
sensibilité, des organes des sens, de la parole, de l'intelligence, sans atrophie 
musculaire ni trouble des réactions électriques, sans leucocy tose céphalo-rachi- 
dienne; début il y a 48 ou 16 ans, insidieusement; marche lente et progressive. 
Mére, frére, sour atteints de la méme maladie, compléte chez les deux premiers, 
fruste chez le troisiéme. 

Nous ne nous attarderons pas a discuter longuement le diagnostic 

La sclérose en plaques, familiale ou non, a des manifestations trés caracteris- 
tiques localisées dans la moitié supérieure du corps; elles manquent ici. Maladie 
de Friedreich, hérédo-ataxie cérébelleuse ne sont pas en cause non plus 

La notion d’hérédité similaire, si évidente, permet presque a elle seule d'éli- 
miner des affections auxquelles ia présence de troubles génitaux et sphinctériens 
pourrait faire penser : myélite transverse, compression médullaire, syphilis 
médullaire. Les autres signes propres & ces diverses affections manquent d’ail- 
leurs chez notre sujet. 
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jl n’a pas une myélite transverse, car non seulement son affection est héré- 
ditaire, mais encore elle ne s’accompagne pas de troubles de sensibilité et n’a 
pas évolué comme une myélite. On peut en dire autant de la compression de la 
moelle. Quant 4 la syphilis, elle ne peut pas non plus étre invoquée ici : l’absence 
d’'antécédents et de stigmates (les cicatrices observées n'ont pas la pigmentation 
des cicatrices syphilitiques), l’absence de troubles de la sensibilité et de leucocy- 
tose céphalo-rachidienne, le début tardif des troubles sphinctériens (14 ou 
{3 ans aprés le commencement de la paraplégie), l’échec du traitement spéci- 
fique, enfin 'hérédité similaire, et l’dge avancé auquel serait apparue cette 
herédité similaire, font résolument écarter cette bypothése. 

Il s'agit bien du syndrome connu sous le nom de paraplégie spasmodique 
familiale. 

Chez trois sujets; les troubles se sont montrés tardivement : 35, 49, 50 ans. 
Chez le quatriéme sujet, le début a été plus précoce, et, par conséquent, plus 
conforme a la régle ; il s’est effectué vers la quinziéme année. 

Les parents n’étaient pas consanguins. 

Chez les quatre malades, la paralysie s’est limitée aux membres inférieurs: 
seul, le frére de notre sujet parait avoir eu une diminution de l’intelligence. 

Trois signes doivent retenir l’attention : l’occlusion imparfaite de l'eil 
gauche, les troubles génito-urinaires et le résultat de la ponction lombaire. 

Le sujet ne peut dire s'il a jamais fermé |'@il mieux qu’aujourd’hui; il n’avait 
pas connaissance de cette légére insuffisance musculaire. Nous ne croyons pas 
que la lagophtalmie ait été encore signalée dans le syndrome paraplégique de 
Striimpell. Faut-il la considérer comme le premier signe d'une évolution de la 
maladie vers la symptomatologie de la sclérose en plaques, ou faut-il laregarder 
comme une anomalie congénitale, indépendante de la lésion nerveuse? 

Les troubles des sphincters sont exceptionnels dans la paraplégie spasmodique 
familiale, 4 ce point que leur absence est un des caractéres de ce syndrome. On 
connait cependant deux familles qui étaient affectées de ces troubles : dans l'une, 
observée par Tooth, trois fréres sur quatre paraplégiques, avaient une légére 
incontinence ; dans |’autre famille, dont la relation fut publiée par Duchateau, 
deux enfants paraplégiques étaient atteints de quelques troubles des sphincters. 
Tandis que les malades de Tooth étaient paraplégiques purs, indemnes de toute 
autre manifestation morbide, en debors du bégaiement, ceux de Duchateau, au 
contraire, avaient des signes nets aux membres supérieurs, des spasmes de la 
face, la parole inintelligible, des troubles de la déglutition, de la scoliose. Notre 
observation s’ajoute aux deux précédentes; on notera l'intensité des troubles 
sphinctériens chez notre sujet, et l’existence de ces troubles, quoique trés légers 
et passagers, chez sa sceur, l'un et l'autre n’ayant encore que des accidents de 
paraplégie pure. 

Quant aux troubles génitaux, nous n’en avons pas trouvé mention dans les 
ouvrages que nous avons consultés. 

La ponction lombaire ne nous semble pas avoir été pratiquée souvent chez ces 
sujets. Le résultat qu'elle nous a fourni, absence de réaction méningée, est in- 
téressant, parce qu’il cadre bien avec ]’idée d'une lésion limitée aux faisceaux de 
la moelle, d'une dégénérescence primitive et systématisée de ces faisceaux. 
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POURQUOI CERTAINS HEMIPLEGIQUES NE PEUVENT-ILS PAS SOULEVER 
SIMULTANEMENT LES DEUX JAMBES? 


PAR 


L. Bychowski 


Chef du service des maladies nerveuses a l’hépital « Praga » & Varsovir 


Dans une conférence faite & la Société Neurologique de Paris, M. le profes- 
seur Grasset a voulu parler encore une fois d'un phénoméne qu’on observe dans 
'hémiplégie cérébrale, décrit par lui et Gaussel, et par moi — sans qu 
j'eusse connu leurs travaux. L’illustre savant de Montpellier, tout en qualifiant 
mon explication de ce phénoméne de Il’adjectif trés flatteur « ingénieuse », 
maintenir la sienne. Voici le phénoméne dont il 


se 


croit en droit de la rejeter et de 
s’agit : Les hémiplégiques qui peuvent par exemple soulever la jambe saine a la 
hauteur de 50 a 60 centimétres, la jambe malade 4 la hauteur de 15 a 
30 centimétres au-dessus du plan du lit, invités 4 soulever les deux jambes 
simultanément, n’y parviennent pas du tout, ou bien ils les soulévent a la hau- 
teur de 5410 centimétres au plus. C’était pour moi un grand plaisir d’ap- 
prendre que ce phénoméne a été aussi observé par une personne de si haut 
mais quant a l’explication de ce phénoméne donnée par M. le pro 


autoril 
regret, qu'elle est peu convaincante et 


fesseur Grasset, je trouve, & mon 
qu'elle n'est pas d’accord avec les faits d’expérience 

M. le professeur Grasset, auquel nous devons de nombreux et beaux tra 
vaux sur la physiologie et la pathologie du mouvement, fait ici appel a 
le importance de la stabilisation des articulations voisines pour Ja pos- 
il pense que l’impos- 


Sa 


théorie « 
sibilité du mouvement dans une articulation quelconque ; 
sibilité de soulever simultanément (dans l’hémiplégie) les deux jambes tient 4 
ce qu’on fait perdre alors au trone son point d’appui. Car si l’on ne soulév 
qu’une jambe, c’est l'autre jambe et le trone qui servent de point d’appui 


Les idées de M. le professeur Grasset sur le rodle de la stabilisation sont en 
] 


principe fort justes, mais les choses deviennent difficiles & expliquer, quan 
on songe au systéme des leviers extrémement compliqué qui entre ici en jeu 
aussi simple que l’imagine M. le profes- 


lout dabord, si la chose était 


devrait constater le phénoméne en question chez tout su 


seur Grasset, on Su 
bien portant, il cesserait d’étre le caractére particulier de l’hémiplégie cérébrale 
Or les personnes bien portantes peuvent soulever sans difficulté les deux jambes 
presque 4 la méme hauteur que chacune séparément. Quand on ne soulés 

qu'une jambe, e’est bien l’autre qui sert, entre autres, de point d’appui, on peu 
s’en convaincre facilement en interposant la jambe immobile entre la im iin ¢ 
ir on ala sensation nette d’une pression notable sur la main, dés qu le 


le lit 
sujet souley l'autre jambe. 

Mais cet appui n'est pas indispensable, comme le prouve le fait suivant 
hémiplégique peut soulever sa jambe saine & une hauteur considérable, t indis 
quen reproduisant i exp rience de la main int rposee, on voit que | 
paralysée noffre pas ippui Quand on fait soulever au malade les deux mi 
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simultanément, c’est entre autres la téte qui exerce une pression plus forte sur 
le lit. Mais il faut que j’ajoute tout de suite qu’on réussit 4 soulever les deux 
jambes, méme la téte et le cou levés. On voit que la chose est trés compliquée. 
D’ailleurs il arrive souvent chez les malades en question, qu’ils réussissent a 
soulever réellement les deux jambes simultanément a la hauteur de quelques 
centimétres, ce qui parait une contradiction nouvelle a la théorie mécanique de 
M. le professeur Grasset. 

Etsil’appui offert par l’une des jambes était indispensable pour soulever l'autre, 
il serait en général impossible que les deux jambes bougent simultanément. 
Dans mon travail j’ai attiré l’attention sur le fait, que ledit phénoméne dispa- 
rait aprés un certain temps, si on fait subir au malade un traitement mécano- 
thérapeutique approprié, ce qui ne parait pas confirmer la théorie de M. le pro- 
fesseur Grasset. Ces raisonnements m’aménent a croire que c’est tout de méme 
mon explication qui est la plus juste. 

Dans l’hémisphére sain d'un hémiplégique se développe une tendance a 
envoyer des impulsions motrices homolatéralement. Mais c’est une tiche trop 
difficile pour un hémisphére que d’exercer 4 la fois une action homo et contro- 
latérale. C’est au plus si l’action peut étre successive, mais quand il s’agit d’en- 
voyer simultanément une impulsion homo- et contro-latérale l'intensité de l’im- 
pulsion peut étre insuffisante pour que l’effet moteur ait lieu (comp. mon tra- 
vail, etc.). 

M. le professeur Grasset affirme que l’on peut aussi observer le phéno- 
méne en question dans les maladies de la moelle épiniére; & mon regret je ne 
peux pas confirmer cela; j'ai étudié la question dans beaucoup de cas de ces ma- 
ladies, et j'ai trouvé que les tabétiques entre autres peuvent soulever simultané- 
ment les deux jambes 

Au point 2 M. le professeur Grasset cite le fait observé par lui, qu'il 
faut diminuer de 4 4 8 kilogrammes le poids qu’on peut lever avec une seule 
jambe, quand on souléve simultanément l'autre jambe. L’explication de ce fait 
repose, selon moi, sur ce que le soulévement de la deuxiéme jambe demande 
un nouvel effort de la part de l’organisme, ce qui doit diminuer la force porta- 
tive de la premiére. 

L’argument cité au point 3 par M. le professeur Grasset ne me con- 
vainc pas plus que les autres. M. le professeur Grasset fait soulever d'un 
hémiplégique la jambe malade, et il souléve aussitot lui-méme la jambe saine. 
La jambe malade retombe alors. « On ne peut pas dire, » ajoute M. le 
professeur Grasset, qu’au moment du soulévement de la seconde jambe, la 
premiére tombe parce que l’influx cérébral se divise entre les deux jambes, 
puisque la seconde jambe est soulevée et maintenue par le médecin sans |'effort 
personnel du malade. » Or ce sont ces derniéres paroles qui laissent le plus de 
doute, car nous savons tous comme il est parfois difficile (par exemple quand 
on étudie les réflexes) d’obtenir de nos malades un relachement complet de 
leurs muscles. Il est done trés difficile d’éliminer complétement « un effort per- 
sonnel du malade 

\u point 5 M. le professeur Grasset cite encore l’expérience suivante pour con- 
lirmer sa théorie mécanique. Il fixait sur le lit le bassin d'une (!) de ses ma- 
lades et constatait qu'elle parvenait a détacher ses deux jambes du plan du lit. 

J'ai répété l’expérience chez beaucoup d’hémiplégiques. I] enest résulté que les 
malades parviennent en effet & détacher leurs jambes du plan du lit, et a les 


souleyer de quelques centimétres. 
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Mais un résultat aussi peu significatif peut étre souvent réalisé sans qu’on fixe 
le bassin. En général, j'ai pensé que dans |'étude de l’Ersatzphinomen, comme 
j'ai appelé ce phénoméne, ce qui posséde un intérét principal, c'est le fail, qu'un 
hémiplégique souléve chacune de ses jambes isolément 4 une hauteur beaucoup 
plus grande que les deux jambes simultanément. C’est ce qui est le point de 
départ de mon hypothése. Bien des savants frangais ont enseigné, il y a 
déja longtemps, qu’au commencement de l’hémiplégie, le cété sain offre aussi 
une diminution de ses facultés motrices. I] est facile & concevoir que le choc et 
le changement des pressions dans l’intérieur du crane jouent ici un role. Mais il 
est aussi possible que la tendance qui se développe dans l’hémisphére sain de 
suppléer son voisin malade absorbe au moins dans la premiére période, quand il 
n'est pas encore accommodeé 4 sa tache nouvelle, une parlie de son énergie psy- 
chomotrice, ce qui a pour résultat un affaiblissement passager des synergies 
contro-latérales. 

D’ailleurs cette maniére de voir n'est pas tout a fait nouvelle. On sait que 
pendant l’hémiplégie le fonctionnement de certaines synergies qui travaillent 
d’ordinaire bilatéralement et simultanément, se rétablit vite sur le coté atteint 


(la musculature des paupiéres, du tronc, etc.), ce qui a fait conclure que cha- 
cune de ces synergies est représentée bilatéralement dans ehacun des deux 
hémisphéres. 


Plus une synergie est jeune au point de vue philogénétique, plus elle est 
individualisée, et moins d’importance aura cette representation double dans les 
hémisphéres. Et dans les conditions normales, il est trés rare que les deux 
jambes viennent 4a travailler simultanément (en sautant, nageant, montant 
i cheval) parce que l'adaptation des voies et sentiers correspondants demande 
un certain temps. 

Je conclus : il appartient sans doute ala théorie mécanique de M. le pro 
fesseur Grasset un certain réle dans l'explication de l’Ersatzphinomen 

Mais elle ne suffit pas pour expliquer le phénoméne en sa totalité. Cette lacune 
me parait comblée jusqu’a un certain point par mon hypothese. 
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1830) L’activité Psychique et la Vie, par le professeur Becurerew (de Saint- 
Pétersbourg), traduit et adapté du russe par P. KeravaL, 1 vol. in-l2 de 


347 pages, chez Boulangé, Paris, 1907 


Cette édition frangaise compléte et rectifie les éditions russes et la traduction 
allemande de 1903. Comme le fait remarquer le professeur Bechterew, elle 
prend, grace a la clarté de la rédaction du docteur Kéraval et a sa méthode 
d’exposition, une valeur scientifique laissant beaucoup en arriére les éditions 
antérieures. 
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C’est a l'éclaircissement des diverses questions concernant les rapports réci- 
proques des phénomeénes biologiques et des processus psychiques de l'organisme 
dans la mesure ov ces derniers peuvent étre évalués par leur face objective 
qu’est consacré le présent travail. 

Les auteurs montrent d’abord comment et pourquoi les opinions des philo- 
sovhes et leurs hypothéses n'ont pu parvenir a résoudre la question de la nature 
de I'activité mentale. Puis ils établissent un parallélisme d’oi il ressort que 
Virritabilité de la matiére vivante se résume en la manifestation extérieure de 
décharges d’énergie s’accompagnant d'un genre particulier des élats intérieurs 
ou subjectifs qui, chez les organismes complexes, sont le lot exclusif du systéme 
nerveux. La réaction particuliére aux irritations extérieures par laquelle 
s'exprime l'irritabilité de l’organisme vivant est en corrélation si étroite avee 
les manifestations intérieures ou subjectives qu'elle en est inséparable et qu'elle 
devient pour certains (les matérialistes) ]a cause, pour d'autres (les spiritua- 
listes), la conséquence de ces derniéres. 

Les auteurs ne partagent ni l'une ni l'autre de ces maniéres de voir. Leur 
livre est surtout destiné & démontrer que les manifestations des deux ordres, si 
différentes et si étroitement unies, procédent du méme élément, de l'énergie. A 
leur avis, le point de départ de la vie réside, d'une part, dans l’irritabilité, de 
l'autre, dans la sensation générale de la personnalité qui l’accompagne, qui 
forme la base de l'impulsion et détermine aussi un certain sentiment de besoin. 
Voila pourquoi l’irritabilité et la sensation auto-personnelle, le sens intime, se 
découvrent partout ow la vie brille. Voila pourquoi le psychisme et la vie sont 
solidaires; la vie et le psychisme sont inséparables parce qu’ils sont des 
dérivés de l’énergie qui est une. Et MM. ‘Bechterew et Kéraval arrivent a cette 
conclusion que toutes les manifestations matérielles de l’organisme, de méme 
que toutes ses manifestations psychiques, sont redevables de leur genése a 
l'énergie, a l'énergie seule. 

Le psychique avec sa conscience est ainsi le résultat d’une tension spéciale de 
énergie. Il s’ensuit que la question de la nature du psychique devient celle 
de la nature de l’énergie 

Une ei invariable dans le monde entier, |’énergiene représente pas un élément 


‘exclusivement physique; elle tient, par contre, a l'état potentiel de quoi faire, 


quand les conditions v correspondent, les fonds du psychique. 

Il est intéressant de se voir ainsi amené par les auteurs 4 reconnaitre que 
l’énergie, envisagée dans son sens physique comme une espéce de mouvement 
des atomes, n'est pas, par sa naissance et sa nature, quelque chose d’exclusive- 
ment matériel; derriére le mouvement des particules de matiére, il y a quelque 
chose qui ne peut étre retenu dans le concept de la matiére 

Ce quelque chose, disent les auteurs, cet X n’a pas non plus l’allure du 
psychique pris dans l’acception de conscience; mais il est évident que cet X, qui 
se trouve déja au dela des limites du monde matériel, contient aussi a |'état 
potentiel le psychique qui, dans certaines conditions, peut surgir de l'énergie. 
Et ceci on l’observe chez tous les étres organisés, et en particulier, dans les 
centres nerveux des animaux supérieurs. FEINDEI, 
1831) L’Occultisme hier et aujourd’hui le merveilleux préscientifique, 


par le professeur J. Grasset (de Montpellier), un vol. in-8° écu de 436 pages ; 
librairie Coulet, Montpellier, 1907. 


En présence du merveilleux et des phénoménes occultes beaucoup ont une 
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attitude trop dédaigneuse, quelques-uns sont exagérément confiants, la plupart 
demeurent indifférents, d'une incuriosité absolue. 

Cependant l’occultisme mérite qu'on l’examine et qu’on le discute. Comme le 
montre M. le professeur Grasset dans son ouvrage, il nous présente des théories 
et des faits. Si les théories sont encore prématurées, les faits sont susceptibles 
d’étre étudiés; et il faut les étudier, car si certains phénoménes occultes n’ap- 
partiennent pas encore a la science, ils peuvent y entrer un jour. C’est arrivé 
pour quelques-uns, et des phénoménes d’occullisme se sont déja désoccultés : 
ainsi le magnétisme animal est devenu l’hypnotisme; les mouvements involon- 
taires inconscients ont fourni l’explication des tables tournantes, de la baguette 
divinatoire, du cumberlandisme avec contact; les sensations, la mémoire, 
imagination polygonales ont donné la clef d'autres phénoménes 

L’occultisme d’hier n’est done pas l’occultisme d’aujourd’hui, qui ne sera 
probablement pas Voccultisme de demain. Les phénoménes de I'occultisme 
actuel constituent le merveilleux préscientifique, terre promise de la science. 

D’aprés M. Grasset, les faits qui sont encore occultes doivent étre divisés en 
deux groupes : d’abord le groupe de faits dont la démonstration, si elle est 
possible, parait en tous cas lointaine (télégraphie, prémition, prémonition, 
apport a grande distance, matérialisation). 

Pour un deuxiéme groupe de faits la démonstration parait moins éloignée et 
en tout cas doit étre recherchée tout d’abord. Il comprend la suggestion men- 
tale et la communication directe de la pensée; les déplacements voisins sans 
contact, la lévitation et les rapts; la clairvoyance. 

Ces phénoménes restent encore hors de la science ; mais il n’est pas indigne des 
savants de s’occuper de ces questions susceptibles de recevoir un jour un 
démonstration scientifique. Pour obtenir ce résultat et hater la réalisation de 
ces progrés, il est désirable que tous les expérimentateurs procédent avec un 
méthode rigoureuse. Il serait bon d’abandonner, pour le moment, toutes les 
recherches compliquées, toutes les expériences extraordinaires dans lesquelles 
les éléments de déterminisme sont trop nombreux et trop complexes pour 
pouvoir étre scientifiquement controlés. 

Il faudrait se limiter actuellement & des expériences simples, se faisant en 
pleine lumiére, avec un but unique et précis connu d’avance. Les expériences 
de déplacement ou de lévitation d’un objet sans contact (table ou pése-lettres), 
les expériences de suggestion mentale ou de transmission de la pensée sans 
contact, les expériences de clairvoyance ou de vision a travers les corps opaques 
paraissent rentrer dans ce groupe. 

Voila trois points qui sont encore occultes et dont la désoccultation scienti- 
fique marquerait déja un immense progrés et une grande conquéte pour la 
science positive. FEINDEL. 


ANATOMIE 


1832) Présentation du Cerveau d’une accouchée morte aprés une 
série de Crises Eclamptiformes, par Porrer et pE Kerviniy. Société UU 
tetrique de Paris, 46 mai 1907, 


Pendant la grossesse actuelle, cette femme présenta des convulsions presque 


quotidiennes, en méme temps qu'il y avait oligurie et albuminurie légére. On 
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lui fit une saignée de 500 grammes, aprés laquelle elle mourut subitement. Un 

enfant mort fut extrait ensuite par la version. 

A l’autopsie, on trouva un gliome circonscrit du lobe frontal, qui était lisse, 
sans circonvolutions. Depuis quelques années, cette femme était considérée 
comme épileptique. E. F. 

(833) Sur quelques problémes concernant la Structure du Systéme 
Nerveux, par Grusepre Levi. Archivio di Fisiologia, vol. IV, fase. 4, p. 367-396, 
mai 1907. 

Le centre du débat entre partisans et adversaires de la théorie du neurone 
tient dans la signification des neurofibrilles. Elles ne sont certainement pas 
des organes étrangers ala cellule nerveuse comme quelques-uns ont essayé de 
le soutenir; elles sont bien des organes cellulaires, des produits différenciés du 
protoplasma par l’'activité du neuroblaste; elles suivent l’évolution de la cellule 
nerveuse, augmentant de nombre en raison des nécessités et des attributions 
fonctionnelles des cellules elles-mémes. 

On ne peut done repousser cette conception que la cellule nerveuse avec ses 
prolongements doit étre considérée comme une individualité distincte, tant 
morphologiquement que fonctionnellement; il faut cependant admettre que la 
zone d'influence de chaque neurone est beaucoup plus diffuse et beaucoup moins 
définie que cela n’a été admis pendant longtemps, et l’on ne peut plus nier que 
dans certains cas il y a de nombreux rapports de continuité entre neurone et 
neurone. 

La doctrine de la polarisation dynamique n’est pas acceptable dans son 
entier; elle est inconciliable avec la présence des raisons de fibrilles et de fibres 
que l'on observe fréquemment dans beaucoup de formations nerveuses centrales 
et périphériques. F. DELeNI. 

1834) La Structure de la Moelle Epiniére, par N. A. Barsiert. Académie des 

Sciences, 3 juin 1907. 

Etude de la structure du névraxe aprés destruction de la névroglie par des 
solutions faibles d’acide. 

D'aprés M. Barbieri les cellules de la substance grise médullaire sont situées 
dans deux plans différents : les unes, quadrangulaires, sont disposées dans un 
plan horizontal et les autres, ovalaires, dans un plan frontal. Ces cellules sont 
munies de prclongements qui servent a former les nerfs ou a réunir les cellules 
entre elles. La forme de la cellule nerveuse est bombée; cette cellule est enve- 
loppée d'une fine membrane. Les prolongements neuraux ont tous une direction 
variable. Les racines nerveuses, antérieures et postérieures, sont formées d'un 
grand nombre de ces prolongements ayant leur origine du méme coté et d'un 
petit nombre de prolongements venant du cété oppose. 

L’étude comparative des cellules des ganglions spinaux et sympathiques 
montre que toutes les cellules ont le méme diamétre, le méme contour, le méme 
proloplasma et les mémes noyaux. Toutes ces cellules sont semblablement 
orientées dans le sens frontal; toutes sont réunies en grappes et séparées par de 
minces fibrilles d'un méme tissu conjonctil E. F. 
1835) Sur les altérations fines des Cellules Nerveuses dans I] ’intoxi- 
cation par la Quinine, par Lurie: Giordani (de Rome). IJ! Policlinico, Sez 
prat., an XIV, fase. 23, p. 705, 9 juin 1907. 

Etude par la méthode de Nissl des altérations du systéme nerveux provoqui 


par lempoisonnement quinique chez les chiens F. DELENI. 
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1836) Sur les Connexions des Eléments du Systéme Nerveux cen- 
tral, par Acostino GemeEL.i (des Fréres Mineurs). Rivista di Fisica, Matematica e 
Scienze naturali (Pavia), an VIII, n° 89 (11 p.), mai 1907 


Toute fibre afférente donne des fibrilles qui vont s’anastomoser avec le réseay 
endocellulaire; mais certaines fibrilles passent, vont plus loin, et quelquefois 
on les voit s’anastomoser avec le réticulum d'autres cellules. 

Ce n’est pas seulement chez les invertébrés qu'il y a des neurofibrilles 
passant d’un neurone a un autre neurone; chez les vertébrés aussi il y a une 
continuité vraie des éléments nerveux. F. DELENI, 


1837) La Théorie du Neurone. La doctrine etles faits, par Camitio 


Goel. Archivio di Fisiologia, vol LP fase. 3, p 187-216, mars 1907 


L’auteur discute les faits anciens et nouveaux qui ont fourni des arguments 
pour et contre la théorie du neurone. Il déclare ne pas pouvoir accepter l’idée 
de l’individualité et de l'indépendance de la fonction des éléments nerveux. 

I] ne trouve aucune raison suffisante pour abandonner son ancienne opinion 
que les cellules nerveuses, en plus d'une action individuelle, exercent une fonc- 
tion d’ensemble a laquelle concourent de nombreux groupes cellulaires et aussi 
des faisceaux de fibres. F. DELENI, 


1838) Sur la nature d’un Réseau diffus observé dans la Substance 
Grise du Systéme Nerveux central, par Orrv. Societa fra i cultori dell 
Scienze mediche e naturali in Cagliari, 4 mai 1907 


Description d’un réseau particulier de l’écorce cérébrale qui communique ave 
la cavilé sous-arachnoidienne et se met en rapport avee les vaisseaux et avec 
les espaces lymphatiques. Les cellules.de la névroglie et les cellules nerveuses 
s'unissent a ce réseau par l’intermédiaire de filameuts. 

Il ne s’agit pas d’un réseau nerveux, mais vraisemblablement d'un réseau 
composé de trés fines canalicules. F. DELeni 


1839) Recherches sur la disposition de la Substance achromatique 
des Cellules nerveuses et sur les modifications qu’elle subit dans 
quelques Maladies Mentales, par M. Situ. Review of Neurology and Psy- 
chiatry, février 1907 
Etudes histologiques poursuivies principalement a l’aide des méthodes de 

Bethe et de Lugaro, accessoirement & l'aide des méthodes de Ramon y Cajal et 

de Donaggio. L’auteur est conduit a préférer, pour l’explication des phénoménes 

nerveux, la théorie des neurones a toute autre facon de voir. 

D’autre part, l’auteur a observé dans divers cas de maladies mentales (para- 
lysie générale, démences diverses, démence épileptique, mélancolie, manie chro- 
nique) de profondes modifications dans la structure des celluies de l’écorce céré- 
brale, du cervelet, etc \. BAUER. 


i840) Sur la Substance interstitielle protopJasmatique et fibrillaire 
du Systéme Nerveux central (\on der Protoplasmatischen u. faxerigen 
Shitzsubstanz des Centralnervensystems), par SpreLMEyeR (clinique da profes- 
seur Hocne-FripourG). Archiv f. Psychiatrie, t. XLII, fase. 2, p. 308 (20 p., 
7 fig.) 


Dans le protoplasma des grosses cellules dela névroglie les premicéres fibres 


névrogliques affectent la forme de fines séries de granulations et de stries; elles 
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sont toujours plus développées a la surface de la cellule; mais dans la suite du 
développement la partie centrale de la cellule en présente aussi; ces fibres 
forment des ponts entre les cellules voisines, et semblent avoir une origine 
pluricellulaire. 

Ces données confirment les recherches embryologiques de Held. 

L’origine endocellulaire des fibres ne vient pas a l’encontre des théories de 
Weigert. Les cas pathologiques (paralysie générale, etc.), montrent bien la 
dépendance des fibres d’avec le protoplasma des cellules. 

Les prolongements se terminant par un pied sur le paroi des vaisseaux, se 
confondent avec les cellules névrogliques de la paroi limitante. Certaines fibres 
paraissent en ce point se revétir d’une fine membrane. 

Dans la région superficielle sous-méningée et dans la membrane limitante 
superficielle les pieds des fibres prennent un aspect analogue. 

Le réseau des cellules névrogliques de Held et leur connexion syncytiale existe 
normalement et est rendue plus visible dans certaines affections aigués (ménin- 
gite, etc.) M. TRENEL 


PHYSIOLOGIE 





1841) La Loi de Waller, par Van Genucuren. Le Neévraze, vol. VII, fase. 2, 
1906. 


Dans cette conférence donnée a l'Université d’Utrecht, le professeur Van 
Gehuchten (Louvain) expose et discute la loi de Waller dans son application aux 
faits mis en évidence par les nouvelles méthodes d’étude du systéme nerveux 
central et périphérique : études expérimentales, d'une part, méthodes d’observa- 
tion et interprétation d’autre part. 

La loi de Waller renferme un fait positif : la dégénérescence des fibres du bout 
périphérique; un fait négatif : la non-dégénérescence du bout central 

Van Gehuchten examine la valeur de la premiére proposition et conclut 
«... Aprés interruption d’un cordon nerveux, le bout périphérique dégénére 
(Waller); en donnant a ce mot de dégénérescence la signification qui lui convient, 
celle d’étre un processus de vie, un processus de réaction de l’organisme, un 
processus de réorganisation tendant de par lui-méme a la reconstitution de la 
fibre nerveuse. 

Deuxiéme proposition : non-dégénérescence du bout central (Waller). Or, 
depuis plusieurs années de nombreuses observations ont montré que le bout 
central d'un nerf interrompu est loin de rester normal. Van Gehuchten expose 
les conditions de cette dégénérescence; d’autre part, les conditions ot elle ne se 
produit pas. 

Dans certaines conditions le bout central peut dégénérer (contra Waller), en 
commengant non par l’extrémité lésée, mais par le bout en relation immédiate 
avec la cellule nerveuse (dégénérescence cellulifuge ou descendante). Cette dégé- 
nérescence est due 4 des modifications profondes qui se produisent dans les cel- 
lules d'origine des fibres lésées : il faut, pour que la dégénérescence descendante 
se produise, que la rupture du nerf soit suffisante pour provoquer I’atrophie des 
cellules d'origine 

La loi de Waller doit étre modifiée. Elle serait conforme 4 tous les faits si 
on la formulait de la maniére suivante : Quand on interrompt un cordon nerveux 
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central ou périphérique, le bout périphérique dégénére toujours; quant au bout 
central, il se comporte suivant lintensité des phénoménes réactionnels que la 
lésion détermine dans les cellules d'origine 

Quelle est la cause de cette dégénérescence, tant des fibres du bout péripherique 
que de celles du bout central? 

La simple « influence trophique » des cellules nerveuses (Waller) a été con- 
testée par Bethe, qui y substitue l’action du traumatisme qui « trouble |'équi- 
libre vital ». — « Question de mots, dit Van Gehuchten. L’examen des cellules 
nerveuses donne la clé de la réponse dans les cas positifs comme dans les cas 
négatifs; suivant que la lésion nerveuse consiste en un arrachement du nerf ou 
en une seclion, il y aura — ou il n’y aura pas de lésions cellulaires graves 
(atrophies cellulaires) — done dégénérescence. — Donc, influence trophique 
réelle, mais entendant par cela, l’action spéciale que la cellule nerveuse exerce 
sur la fibre nerveuse et qui est indispensable-a maintenir intacte dans cette der- 
niére la différentiation du protoplasme des cellules constituantes en neurofibrilles 
et en gaine de myéline 

Il y a cependant une réserve a faire quant & l’interprétation de la cause de la 
dégénérescence, réserve justifiée par des expériences de Bethe sur | autorégéné- 
ration des nerfs sectionnés. Ces expériences méritent toute l'attention : quel que 
soit le résultat, elles ne seront jamais qu’interprétatives des faits acquis, elles 
ne modifieront par les faits eux-mémes. PauL Mason, 


1842) Effets de l’Excitation de l’Ecorce Cérébrale sur la formation de 
la Lymphe, par E. Werrneimer et L. Lepage. Soc. de Biologic, séance du 
15 décembre 1906 


L’excitation du gyrus sigmoide, chez le chien, améne dans le cours de la 
lymphe, des variations qui consistent essentiellement en une atigmentation de 
la quantité de lymphe fournie par le canal thoracique ; elles sont liées directe- 
ment aux variations de la pression artérielle que provoque l’excitation de la 
zone dite motrice du cerveau FéLIX Patry 


1843) Sur la Respiration normale et pathologique, par Rovpnerr. Societ: 
des Médecins russes a Odessa, séance du 7 mai 1905. 


Pour expliquer les phénoménes respiratoires, l’auteur trouve indispensable de 
prendre en considération les centres corticaux, surtout les deux centres respi- 
ratoires de la moelle allongée et aussi les derniéres données de l'irradiation, de 
l’antagonisme, de l’excitation et l’inhibition des centres, les nouvelles décou- 
vertes de la physiologie nerveuse. SERGE SOUKHANOFF. 


1844) Sur la Pression par le Son dans l’organe de Corti, par H. Invyaar- 
DEMAKER (Utrecht). Soc. de Rhin., Lar. et Ot. néerl., 28 octobre 1905. Ned 
Tydschr. v. Geneesk, t. 1, p. 342, 1906. 


Z. montre un modéle, a l'aide duquel il veut prouver que, dans l’organe de 
Corti, les vibrations, aprés étre dissociées par les fibres résonnantes de la mem- 
brane basilaire, exercent une pression dans la direction du modiolus. Cette 
pression, et non pas les vibrations elles-mémes, serait l'agent essentiel de la 
perception auditive. L’énergie, apportée par intervalles, est ainsi convertie en 
pression continue. I] trouve la preuve anatomique de sa théorie dans l'aspect 
non rayé de Ja zone et dans le manque d’articulation vraie entre les piliers. Les 
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neuro-épithéles extérieures sont pressées par le conglomérat des cellules d’'Hensen. 
Le méme mécanisme se trouve chez les oiseaux. 

Discussion : M. Struycken, — Une membrane suspendue dans un liquide peut 
bien vibrer par force mécanique mais jamais par résonnance. STARCKE. 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 
———$——————— 


{8i5) Sur un signe de Paralysie organique du Membre inférieur 
de MM. Grasset et Gaussel, par Noica et Conny. Journal! de Neurologie, 
Bruxelles, n° 12, 4907. 


Ce signe a fait l'objet de 2 relations dans la Revue Neurologique 1905 et 1907. 
Les auteurs ont recherché sa fréquence dans les hémiplégies cérébrales et dans 
les paraplégies médullaires 

Résultats de leurs investigations : Hémiplégie. La moitié des sujets examinés 
présentent en effet le signe de Grasset-Bychowski. L’autre moitié comprend des 
états intermédiaires entre la possibilité de détacher les talons quand on com- 
mande au malade de soulever les deux membres simultanément, jusqu’au 
malade qui les souléve simultanément 

Paraplégies spasmodiques (8). Méme résultat que pour les hémiplégiques. 

Des recherches similaires exéculées chez des vieillards indemnes de lésion 
médullaire ont démontré chez eux aussi l’existence du signe de Grasset- 
Bychowski, « ce qui tend a diminuer l'importance que ces auteurs ont accordée 
ace signe, en tant que symptomatique d'une lésion organique. » 

Quant a la pathogénie de ce signe, les auteurs admettent l’explication qu’en 
donne le professeur Grasset. (Pour Bychowski (de Varsovie), qui décrivit ce 
signe en méme que Grasset et Gaussel, l’explication est toute différente.) 

Paut Mason. 


1846) Contribution a l'étude du Rire spasmodique, par A. GIANNELLI (de 
Rome). Il Policlinico, Sez. prat., an XIV, fase. 19, p. 596, 12 mai 1907. 


Dans le cas rapporté, cas de rire spasmodique pur, il n’existe qu'une seule 
lésion; elle est & droite, bien limitée, et entame le segment antérieur de la 
capsule interne. 

Le siége et l’extension du foyer de ramollissement tendent a démontrer qu’a 
travers la partie supérieure et antérieure du segment antérieur de la capsule 
interne, et a travers la partie antérieure et supérieure du putamen, passent des 
faisceaux a trajet cortico-thalamique dont la lésion permet au rire et au pleurer 
spasmodique de se manifester. F. Deven. 


1847) Syndrome hémi-tonoclonique post-hémiplégique, ses rapports 
avec les autres troubles moteurs post-hémiplégiques, par G. ETienne. 
L’Encéphale, n° 7, juillet 1907. 


Observation caractérisée, chez une malade de 56 ans, atteinte d'un ictus il y 
a7 ans, par une hémiplégie droite compléte, sur laquelle se greffe une con- 
tracture avec éréthisme musculaire permanent réagissant par un état constant 
d’hypertension, de myotonisme douloureux, avec paroxysmes intolérables déter- 
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minés par la moindre excitation périphérique ; et sur lequel se surajoutent fré- 
quemment des crises myocloniques rythmées & moyenne amplitude. Du cété ma- 
lade, les groupes musculaires sont hypertrophiés, d’aspect athlétique, avec con- 
tractilité plus grande a l’excitation faradique mais sans modification du type 
de contraction. 

L’auteur attribue ces accidents a une lésion hémorragique ancienne dans une 
région voisine de la capsule blanche, intéressant les noyaux gris, probablement. 
la couche optique, et les rapproche des autres troubles moteurs post-hémiplé- 
giques, hémichorée, hémiathétose, hémi-tremblements, rires et pleurs spasmo- 
diques. Mais d'une lésion a4 troubles moteurs de type peu précis, surtout réflexe, 
hémitomisme, hémi-clonisme, les lésions de la couche optique y lésent ou y 
impressionnent probablement surtout les cellules des fibres descendantes mo- 
trices thalamofuges ; la couche optique serait atteinte surtout dans sa partie réu- 
nissant les voies nerveuses servant a l’innervation motrice réflexe des différents 
groupes musculaires. Au contraire, les mouvements plus coordonnés, tels que 
l’hémi-athéthose, les rires et pleurs spasmodiques, indiqueraient une interven- 
tion plus nettement corticale ; les zones thalamiques lésées auraient un retentis- 
sement moins limité au rdéle de certain réflexe, et retentiraient surtout sur les 
neurones de relais thalamo-corticaux ; d’oi excitation des cellules corticales 
réagissant par des mouvements coordonnés. A 


1848) Le Syndrome Thalamique, par le professeur J. Deyenine Gazette di 
Hopitaur, an LXXX, n° 84, p. 999, 25 juillet 1907 

Dans cette lecon le professeur présente une malade chez qui ce syndrome 
existe d'une facon pour ainsi dire schématique. 

Sous le nom de syndrome thalamique on doit comprendre la symptomato- 
logie suivante : d’ordinaire une hémiplégie légére sans contracture, sans exa- 
gération des réflexes tendineux marque le début et disparait rapidement; 
I'hémianesthésie est persistante, elle est de type cérébral, c’est-a-dire qu'elle 
diminue de la périphérie vers la racine des membres; elle peut quelquefois étre 
remplacée par de l’hyperesthésie, mais elle atteint toujours davantage les sen- 
sibilités profondes; elle s’accompagne d’ataxie et d’astéréognosie; des douleurs 
trés vives, parfois intolérables existent du coté hémiplégié; de ce méme coété on 
note aussi des mouvements involontaires choréo-athétosiques 

Les douleurs sont, dans le syndrome thalamique, assez comparables par cer- 
tains cdtés a celles des ataxiques; elles ont l'intermittence, les caractéres 
paroxystiques et l’intensité des douleurs d'origine centrale. 

Les troubles de la sensibilité objective ont les traits fondamentaux de ceux 
de lhémianesthésie cérébrale; ils atteignent les sensibilités superficielles et 
profondes, mais en général les premiéres sont moins intéressées que les 
secondes. 

L’atteinte des sensibilités profondes est prépondérante dans le syndrome tha- 
lamique, les notions des attitudes sont pour ainsi dire totalement abolies et 
e’est & leur disparition qu’est due l'ataxie si marquée qu'on observe chez les 
malades. E. FEINDEL 


1849) Les Hémicedémes chez les Hémiplégiques, par J. Devi. These dl 
Paris, n° 199, 55 pages, mars 1907, Chez Bonvalot-Jouve. 


Les hémicedémes qui apparaissent au cours de I'hémiplégie peuvent relever 
de deux origines différentes : ils sont d'origine strictement nerveuse lorsque la 
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jésion organique a atteint, soit les centres vaso-moteurs, soit les fibres qui en 
émanent et a ainsi supprimé leur action sur le systéme circulatoire des mem- 
bres hémiplégiés. Cet isolement des centres vaso-moteurs se traduit par un 
ensemble de troubles de la tonicité, de la perméabilité des cellules des vaisseaux 
et de Ja vilesse du courant sanguin dont l'eedéme est la résultante. — C’est par 
l'interruplion dynamique de l'influx nerveux sur ces fibres ou sur ces centres 
qu'on a essayé d’interpréter les hémicdémes hystériques dont l’existence est 
contestée. — Ces cedémes nerveux, toujours limités au célé paralysé, s’établissent 
dés que la lésion des centres est constituée; ils s'accompagnent souvent de 
bulles pemphigoides, d’ecchymoses, de changement de couleur et d’induration 
de la peau, faits qui traduisent leur origine vaso-trophique; ce dernier carac 
tere les a fait comparer aux pseudo-cedémes de certaines maladies, par exemple 
4 la « main succulente » qu’on observe dans la syringomyélie. 

lis sont le plus souvent d'origine mixte ; c’est-a-dire que par son action sur 
les tissus des membres paralysés, la lésion nerveuse prépare ou tout au moins 
favorise la répartition d'un w@déme qu'elle était incapable de produire a elle 
seule et dont la cause essentielle est une lésion cardiaque ou rénale. Dans ces 
cas, l’edéme peut étre soit limité au cété paralysé, soit généralisé, mais 4 pré- 
dominance hémiplégique ; il présente les caractéres de l’eedéme que l’on observe 
dans la maladie qui l’a produit. 

La lésion cardiaque ou rénale peut se manifester par des signes cliniques ou 
rester latente, comme dans un cas décrit par l’auteur, et se révéler seulement a 
l’oceasion de l’hémiplégie par un hémiceedéme dont il faut rechercher la véri- 
table cause dans les antécédents du malade. 

FEINDEL 


1850) Deux cas dHemiplégie avec dyssymétrie thermique a 
- ‘ . . . y q 
lavantage du cété paralysé et avec lésion de la Couche Optique, 
par C. Parnon et Gr. Napéspé. Spitalul, p. 428, 1906 (en roumain) 


Parhon et Papinian ont communiqué le cas d'un ancien hémiplégique avec 
les phénoménes indiqués dans le titre de ce travail. Parhon et Gr. Nadéjdé 
apportent un second cas. Du cété paralysé la température cutanée était de 34,4, 
tandis que du cété opposé elle n’atteignait pas le chiffre de 33,8, le minimum 
indiqué sur le thermométre dont les auteurs se sont servis. Dans le cerveau, du 
cété opposé a l’hémiplégie, il existait un foyer qui intéressait la partie posté- 
rieure de la couche optique ainsi que la capsule interne. Dans un troisiéme cas, 
il y avait également température plus élevée du cété paralysé, mais l'hémiplégie 
ne datait que de 6 semaines et l'on sait que d’habitude dans l’hémiplégie récente 
la température est plus élevée du cété malade. Plus tard, mais nous ne sommes 
pas fixés suffisamment 4 partir de quel moment, la température descend pour 
arriver au-dessous de celle du coté normal. Ce troisiéme cas doit done étre enre- 
gistré avec quelque réserve. Enfin, dans un cas publié par Grumer et Bertolotti, 
on trouve également notée une lésion de la couche optique avec température plus 
élevée du cdte oppose a la lésion. 

Parhon et Nadéjdé se demandent si l’élévation de la température du cdté 
paralysé, dans les hémiplégies anciennes, ne plaident pas pour une lésion de la 
couche optique et ils pensent que si le fait est confirmé nous aurons un nou- 
veau symptome a ajouter au syndrome thalamique isolé récemment par Dejerine 
et Egger. A. 


REVUE NEUROLOGIQUE,. ia 










4082 REVUE NEUROLOGIQUE 


1851) Recherches cliniques et expérimentales sur l'origine lympho- 
géne des Toxi-infections du Systeme Nerveux central, par Orn et 
Rows. Review of Neurology and Psychiatry, mai 1907 
Dans leurs publications antérieures, les auteurs ont étudié les lésions des cor- 

dons postérieurs de la moelle dans la paralysie générale; ils ont montré que ces 

lésions sont analogues aux lésions du tabes et que les dégénérations commencent 
dans la portion intra-médullaire des racines sensitives, au point oi cesse la 
gaine de névriléme, point qu’il ne faut pas confondre avec celui qui correspond 

a l’étranglement marquant la pénétration des racines dans la moelle. 

Dans le présent travail, les auteurs étudient les lésions des nerfs craniens 
chez des paralytiques généraux et montrent que ces lésions commencent aussi 
dans les racines (motrices et sensitives) au point of cesse la gaine de névriléme. 

Pour expliquer ces faits qui les engageaient a croire a l'existence d’un courant 
lymphatique allant de la périphérie du systéme nerveux vers les centres, les 
auteurs ont eu recours a l’expérimentation. En placgant, chez des lapins, sous la 
peau de la joue ou contre le sciatique, une capsule de celloidine contenant une 
cullure microbienne (staphylocoque doré, pyocyanique, bacille de Gaertner ou 
colibacille) — capsule que l’on renouvelle de temps en temps — la diffusion a 
travers la celloidine des toxines fournies par les microbes provoque des dégéné- 
rations myéliniques plus ou moins marquées, siégeant surtout dans le segment 
distal de la portion intramédullaire des nerfs en contact avec la toxine; on 
retrouve les lésions sur tout le trajet de la portion intramédullaire des nerfs, 
mais elles s’atténuent aux approches des noyaux. Ordinairement, la portion 
extramédullaire reste intacte. Les auteurs comparent les lésions qu’ils ont 
observées a celles qui caractérisent la nécrose segmentaire. Aprés les lésions de 
la myéline, des altérations secondaires peuvent se produire; elles sont en rap- 
port soit avec la virulence de la toxine, soit avec la durée de son action 

De l'ensemble de leurs recherches, les auteurs concluent que dans les nerfs 
périphériques, les racines dorsales et les nerfs craniens existe un courant lym- 
phatique se dirigeant vers le systéme nerveux central; le courant principal par- 
court les espaces lymphatiques des gaines fibreuses périneurales. Les toxines 
atteignent par cette voie la moelle et le cerveau; une petite partie se répand 
dans les espaces sous-arachnoidiens et peut ainsi déterminer des modifications a 
distance du point d’entrée; la plus grande partie suit le courant lymphatique 
principal des racines nerveuses jusque dans la substance méme du systéme ner- 
veux central. La, les toxines s’épuisent sur le trajet des racines et ont une petite 
tendance a diffuser parmi les fibres voisines. 

Dans leur portion extra-médullaire les nerfs sont protégés contre l’influence 
des toxines par l’action vitale des gaines de névriléme; mais aussitot aprés la 
terminaison des gaines, les racines subissent des dégénérations. 

Le premier changement est une dégénération primaire de la myéline; les 
cylindraxes et les cellules nerveuses sont manifestement atteints plus tard 

\. BAUER 


CERVELET 


1852) Contribution a l’étude des Secousses rythmiques continues 
des Muscles de la Déglutition : 2 cas de Ramollissement Cérébel- 
leux, par Kiein. Neurol. Centralbl., n° 6, p. 245-254 (2 fig.), 1907 


Le premier de ces cas concerne un ouvrier de 53 ans, présentant a la suile 
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dictus répétés une hémiparésie gauche et quelques troubles de la parole. On 
constate en méme temps des troubles de Ja déglutition et des mouvements con- 
yulsifs du larynx. En réalité, le spasme atteignait simultanément la série des 
muscles concourant a la déglutition, muscles qui, normalement, n’entrent en jeu 
que les uns aprés les autres. La paupiére gauche participait a la secousse con- 
yulsive. — A l’autopsie, sur un cerveau légérement abimé par une balle de 
revolver (le malade s’était suicidé), on put constater un petit foyer de 12 m/m 
dans la capsule interne de l"hémisphére gauche. A la face supérieure de I’hé- 
misphére cérébelleux gauche, un ramollissement détruisait une zone allant 
da grand sillon circonférentiel au vermis supérieur, en coupant les lobules 
antéro-supérieur médian et postéro-supérieur La partie supérieure du noyau 
denté se trouvait également atteinte. L’hémisphére cérébelleux droit présentait 
un foyer superficiel prenant le lobule postéro-inférieur moyen. Ces lésions avaient 
déterminé surtout une atrophie du noyau rouge droit et del’olive droite. Aucune 
dégénération au Weigert dans la moelle. 

La seconde observation concerne une femme de 52 ans. Aprés un ictus, sur- 
vinrent, comme dans le cas précédent, des spasmes des muscles de la déglutition, 
bilatéraux cette fois, et associés & des mouvements des muscles respiratoires 
et des muscles innervés par le facial droit. A gauche se décelait nettement 
une paralysie du voile du palais; celui-ci n’était que parésié a droite. Il exis- 
tait en outre une hémiplégie spasmodique du edté droit. Un second ictus fut 
suivi d’une double hémiplégie spastique, avec paralysie bilatérale de la langue 
et de la face, avec nystagmus et déviation des yeux 4 droite. Les spasmes ne 
cessérent qu’avec le dernier souffle 

On trouva une hémorragie récente ayant pris naissance au voisinage de 
l'aqueduc de Sylvius, des lacunes dans les noyaux gris, les différentes capsules, 
et ’hémisphére droit en arriére de la voie pyramidale. Enfin, dans les deux hé- 
misphéres cérébelleux, un ramollissement avait atteint les lobules postéro-supé- 
rieurs, médian et le noyau denté. Il y avait atrophie du noyau rouge et de 
lolive bulbaire 

L’auteur admet que le centre supra-nucléaire — cérébelleux — de la dégluti- 
tion avait été atteint. I. Movurier 


ORGANES DES SENS 





1853) Du diagnostic différentiel entre la Rigidité Pupillaire a la lu- 
miére et la rigidité pupillaire absolue (\ifferentialdiagnose zwichen 
reflectorischer und absoluter Pupillenstarre). par Bacu (Marbourg). Minchner 
medizin Wochenschrift, n° &, p 353, 1907 


ll est de la plus haute importance de bien distinguer l'une de l'autre la rigi- 
dité pupillaire & la lumiére et la rigidité absolue. La premiére a une importance 
tres grande dans le diagnostic du tabes et de la paralysie générale, on la ren- 
contre dans 95 °, et plus des cas. La rigidité absolue est de moindre valeur, on 
la rencontre a la suite de toutes espéces de causes (infections, intoxications, bles 
sure de l'wil et du crane). Elle arrive aussi dansla paralysie générale et le tabes, 
bien que plus rarement; elle n’a rien de pathognomonique. On observe quand 
une lués cérébrale a précédé ou accompagné la paralysie générale. Lorsqu’il 
existe une rigidité absolue liée & une parésie des muscles de l'accommodation, 
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si le diagnostic est hésitant, il faut se décider plutét pour la lués cérébrale, 
Bien que certains auteurs cherchent & mettre ces deux ordres de troubles en 
rapport, il est préférable de les tenir pour indépendants jusqu’a plus ample 
informé. Du reste, ni l’anatomie, ni l’expérimentation, ni la clinique ne fournis- 
sent de preuve d'une union entre les deux phénoménes. La rigidité typique a la 
lumiére : absence de réaction 4 la lumiére directe ou indirecte, myosis, réac- 
tion prompte 4 la convergence, peut durer des années sans qu'elle soit suivi 
de rigidité absolue. Le diagnostic est reconnu comme difficile et demande une 
longue observation Cu. Lapame, 


i854) Recherches sur les Reactions Pupillaires chez les Aliénés (Zur 
Pupillen untersuchungen bei Geisteskranken), par WasserMeycr (clinique du 
professeur S1IEMERLING, Kiel). Archiv f. Psychiatrie, t. XLII, fase. 1 (10 p.) 


L’absence d'hippus physiologique et du réflexe psychique parait fréquente 
chez les faibles d’esprits (imbéciles, épileptiques, déments) et déments précoces 
Mais ce fait n'est pas une régle absolue méme dans les cas avancés de démence 
précoce. Cette absence se rencontre chez des gens normaux. M. 1 


1855) De importance pronostique du signe d’Argyll-Robertson (Zur 
pronostiche Bedeititung des Argyll-Robertson’schen Phanomens), par AL. Piney 
(clinique psychiatrique de Vienne). Monatsschi ift jur Psychiatrie und New 
vol, XXI, fase. 1, p. 46, janvier 1907 


Le signe d’Argyll-Robertson serait loin d'étre pathognomonique pour le tabes 
ou la paralysie, on peut aussi Je rencontrer dans d’autres maladies. Ce signe s 
rencontre en particulier dans les cérébrasthénies, bien que rarement. L’aniso- 
corie est plus courante encore et, de ce fait, moinsimportante pour le diagnostic 
Quant au signe d’Argyll, selon Pilez, la plupart des auteurs sont d’accord pou 
le constater dans la paralysie, le tabes, la syphilis cérébrale et quelques autres 
psychoses ! Pilez cite, en résumé, sept cas, puis discute importance dudit signe 
dans le diagnostic différentiel entre la paralysie et la neurasthénie. 1) conclut 
qu'il ne faut pas exagérer la valeur de ce signe. Il estime que dans les cas dou- 
teux la ponction lombaire sera de la plus haute importance. 

Ch. LADAME 


1856) Des Paralysies Nucléaires et Supra-nucléaires des Muscles 
oculaires, par Roru. Société de Neuropathologie et de Psychiatri d Vos 
séance du 26 mai 1906 


Malgré le développement plus ou moins rapide de I'affection, les degrés et la 
distribution de la paralysie restentfapproximativement les mémes : il n'y a point 
de muscles tout a fait indemnes (a l'exception du musculus levator palpebralis 
chez l'un des malades), de méme qu’il n’y a pas de muscles tout a fait paralysés, 
i l'inverse de ce qu’on observe dansjles extrémités supérieures, dont la plupart 
des muscles, chez les trois malades, présentent des phénoménes stables de 
paralysie atrophique compléte. Tous les mouvements des yeux réclament un 
grand effort et se font trés lentement. L’auteur note que dans ces cas d ophtal- 
moplégie, il faut avoir en vue la possibilité de l’altération prédominante, sinon 
exclusive, justement des centres supra-nucléaires, dirigeant la coordination des 


mouvements des muscles des yeux 
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(837) Nystagmus horizontal dans l’occlusion des Paupiéres; nou- 
velle variété de mouvements associés, par H. ScuLesincer. Neurol 
Centralbl., n° 6, p. 242-245, 1907 
Un homme de 27 ans, au déclin d’une fiévre typhoide riche en complications, 
présente un phlegmon de la parotide droite, puis une hémiplégie facio-linguale 
homonyme avec atrophie de la moilié de la langue du méme coété. On voit se dé- 
velopper alors un nystagmus horizontal lent, trés ample, des deux yeux, se 
manifestant pendant l’occlusion des paupiéres. Ce mouvement prend également 

naissance pendant le sommeil. Il n’en existe aucun vestige lorsque les yeux 

demeurent ouverts. Le phénoméne rétrocéde peu a peu et disparait parallélement 

a l’évolution régressive de la paralysie faciale 
Il n'y avait aucune lésion de la cornée. L’auteur rapporte les cas plus ou 

moins analogues, et fait relever ce nyslagmus spécial de désordres centraux. 

F, Moutier 


MOELLE 


1858) Etude sur la Poliomyélite antérieure aigué de l’adulte (Para- 
lysie spinale antérieure aigué de l’adulte de Duchenne), par 
A. Scumiercetp. Thése de Paris, n° 257, mai 1907. Chez Rousset (112 p.) 


La poliomyélite aigué s’observe chez l’adulte plus souvent que l'on ne croit, 
C’est une maladie générale, infectieuse, peut-étre contagieuse 

Au point de vue purement clinique, il y a lieu de décrire quatre variétes : 
1° poliomyélite simple; 2° polioencéphalomyélite; 3° poliomyélite ascendante 
aigué; 4° poliomyélite combinée a la polyneévrite. 

Les lésions anatomo-pathologiques sont plus accentuées que l'on ne devrait 
l'attendre de la symptomatologie. Elles consistent surtout en une myélite trés 
prononeée de la substance grise des cornes; mais les cornes postérieures, la 
substance grise et la substance blanche du cerveau sont également atteintes, 
quoigue & un degré beaucoup moindre. 

Par suite de participation possible des méninges au processus infectieux, il 
n'est pas rare de constater & l’examen du liquide céphalo-rachidien une lym- 
phocytose plus ou moins accusée 

Les noyaux d'origine des nerfs craniens peuvent étre touchés dans la polio- 
myélite; la paralysie ou la parésie de ces nerfs ne parlent pas d@ priori en 
faveur de la polynévrite 

Dans les cas ot l’impotence est limitée 4 un nombre de muscles peu considé- 
rable, la distribution radiculaire de la paralysie aide a distinguer la poliomyé- 
lite de la polynéy rite 

Le pronostic de la poliomyélite de l'adulte, en ce qui concerne Ja motilité, 
est mauvais. Si la vie du malade n'est que rarement en danger, l’étendue des 
muscles subissant la dégénérescence définitive est souvent trés considérable 

FEINDEL 


1859) Paralysie infantile, par Metvite Duntor. Edinburgh medico-chirur- 
gical Society, 15 mai 1907 
Présentation d'un enfant de 2 ans 1/2 qui avait été atteint de paralysie infan- 


tile presque diffuse. 
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Les muscles des membres ont bien guéri, mais les muscles du cdté droit de 
l'abdomen sont restés complétement paralysés et ils ne réagissent pas a I’élec- 
tricité faradique. 

Ce coté du ventre ou le muscle est paralysé fait une grosse saillie. 

THoma. 


1860) Amyotrophie Saturnine; Sclérose latérale amyotrophique 
d'origine toxique, par A. K. Winson. Review of Neurology and Psychiatry, 
juin 1907. 

Quatre observations cliniques tendant a prouver que l'intoxication satur- 
nine peut étre cause de sclérose latérale amyotrophique. 

Dans les 4 cas, une paralysie saturnine banale, probablement d'origine péri- 
phérique, survenue chez des sujets trés imprégnés, a été suivie d'une amyo- 
trophie progressive, de distribution irréguliére, intéressant les fléchisseurs aussi 
bien que les extenseurs, mais respectant les petits muscles de la main, au moins 
au début 

L’amyotrophie est accompagnée de crampes dans les membres, de contrac- 
tions fibrillaires des muscles malades, parfois de mouvements spasmodiques 
involontaires et de faiblesse correspondant au degré d’atrophie — tous symp- 
tomes caractéristiques d'une lésion centrale. 

Dans les 4 cas, les réflexes tendineux des membres inférieurs sont exagérés, 
et, dans l'un d’eux, ceux des membres supérieurs; dans 3 cas, signe de Babinski 
bilatéral; dans 2 cas, il y avait du clonus du pied, et dans 3 cas un certain 
degré de contracture des extrémités inférieures. Aucun trouble de la sensibilité 
Les réactions électriques indiquaient une lésion centrale. A. BAvER 


1861) Etude sur les Paraplégies des Vieillards, par Jean-Jacques-Jean 
Luermitte, Thése de Paris, n° 160, février 1907; imprimerie Maretheux (250 p., 
25 obs., examens histologiques avec 61 fig.) 

L’étude des paraplégies des vieillards était intéressante & entreprendre en 
raison des obscurités qui régnent encore sur leurs caractéres cliniques et sur les 
lésions anatomiques qui les conditionnent. Ce chapitre de la pathologie du vieil- 
lard est & peine esquissé dans les livres classiques les plus récents et il n’existe 
pas d’étude d’ensemble sur cette question. 

M. Lhermitte, condensant dans sa thése les études qu’il poursuivait depuis 
plusieurs années, a dégagé des types précis d'un ensemble de faits disparates ; 
on avait coutume d’englober sous le terme général de paraplégie des vieillards 
des affections diverses; en réalité, comme le fait remarquer M. Lhermitte, il n'y 
a pas de paraplégie sénile, mais bien des paraplégies séniles dues 4 des causes 
variées : les unes sont fonctionnelles, les autres constituent des paraplégies 
organiques dont le substratum anatomique intéresse tantotle cerveau, tantot la 
moelle, tantot méme uniquement l'appareil musculaire. 

Le travail de M. J. Lhermitte est consacré exclusivement aux paraplégies 
organiques du vieillard, et l’auteur distingue d’abord la paraplégie cérébrale lacu- 
naire, dont Ja cause réside dans de petites lacunes de la substance blanche ou 
grise du cerveau. 

Une autre forme est la paraplégie myélopathique des vieillards ; les altérations 
médullaires peuvent dans ce cas, affecter trois types, ceux de sclérose périvascu- 
laire, de sclérose marginale, de sclérose combinée sénile. M. Lhermitte, discu- 


tant la nature des lésions vasculaires et parenchymateuses, arrive 4 cette con- 
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clusion que le terme d’artériosclérose de la moelle ne saurait étre appliqué ici. 
S'il est possible que les lésions vasculaires jouent un role dans la production de 
la myélopathie sénile, du moins ce role est-il insuffisant pour provoquer les 
dégénérations nerveuses, force est d’admettre un facteur surajouté dont la 
nature est inconnue, mais probablement d’ordre toxique. 

Si les paraplégies des lacunaires et celles qui sont conditionnées par une 
sclérose médullaire avaient été en partie décrites par certains auteurs, les para- 
plégies séniles de cause musculaire n’avaient jamais été étudiées jusqu’ici. Il y a 
donc lieu d'insister sur ce point trés personnel du travail de M. Lhermitte. La 
paraplégie musculaire qu'il décrit atteint exclusivement l'appareil musculaire 
strié et prédomine aux membres inférieurs; cette myopathie peut se présenter 
sous deux aspects, l'un fréquent, le type de flexion, l'autre rare, le type d'er- 
tension 

Le début est insidieux; lorsque le malade est forcé de s’aliter, les membres 
inférieurs se placent progressivement en flexion; bientdt les jambes se recroque- 
villent,les genoux s’entre-croisent et les talons viennent en contact avec les fesses. 
A ces déformations saisissantes des membres inférieurs se joignent bientot les 
symplomes suivants : amyotrophie diffuse, mais prédominante aux membres 
inférieurs et frappant de préférence le mollet, le quadriceps fémoral, les mus- 
cles postérieurs de la cuisse. A la palpation, les muscles atrophiés sont sclérosés 
et durs; ils donnent la sensation de cordes saillantes et tendues sous la peau ; 
leur mise en tension provoque des douleurs vives. En général, l'amyotrophie 
fait des progrés trés lents, et au bout de plusieurs années seulement transforme 
les membres inférieurs en squelette revétu d’une peau flasque et trop large, 
soulevée seulement par les tendons des muscles rétractés. Parfois 4 la phase 
terminale, l’atrophie et la réaction envahissent les muscles des membres supé- 
rieurs du cou. 

Dans le type d’extension, méme évolution ; toute la différence réside en ceci 
que les membres inférieurs sont immobilisés dans l’absolue rigidité; il n’est 
pas jusqu'aux pieds qui ne soient dans l’extension. 

Les lésions sont localisées dans les muscles, et consistent essentiellement en 
une atrophie numérique et volumétrique des fibres striées avec augmentation 
colossale du tissu conjonctif qui parfois englobe et isole chaque fibre contractile. 

Au point de vue pathogénique M. Lhermitte montre les rapprochements que 
l'on peut faire entre ces myopathies séniles et certaines maladies telles que la 
rétraction de l’'aponévrose palmaire, les myopathies de la sclérodermie ; d’aprés 
lui il convient de reconnaitre & la myosclérose du vieillard son individualité 
clinique et anatomo-pathologique; cette maladie propre ne saurait rentrer dans 
aucun groupe des myosites jusqu’ici décrites FEINDEL 


MENINGES 


1862) Liquide Céphalo-rachidien Puriforme au cours de la Syphilis 
des Centres Nerveux; Intégrité des Polynucléaires, par Wipat, Le- 
MIERRE et Borpin. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hopitaur de 
Paris, p. 645-653, 28 juin 1906. 


L’état louche du liquide céphalo-rachidien dans la syphilis est tout a fait 
exceptionnel; Belin et Bauer, Widal et Lemierre, Ravaut en ont cité des 
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exemples : dans ces cas le liquide était aseptique. L’examen cytologique a 
montré aux auteurs un caractére particulier tiré de l’examen cytologique ; c’est 
que les polynucléaires conservent la pureté de leurs contours et l'intégrité de 
leurs noyaux tandis que dans les liquides purulents septiques, il y a déforma- 
tion du noyau et du protoplasme. Les cas étudiés par Widal, Lemierre et B 
concernent une femme de 45 ans atteinte d’hémiplégie datant de 4 ans, avee 
crises d’épilepsie jacksonienne, et un homme de 45 ans présentant des phéno- 
ménes d’excitation cérébrale et de méningite. Cet aspect puriforme du liquide 
serait di a l’existence de poussées congestives aigués des meninges; le polynu- 
cléaire dans ces cas n'est que Je témoin d'une hyperémie méningée 
Paut SaInTon 


1863) Méningite puriforme aseptique a polynucléaires intacts. Bé- 
nignité du pronostic, par F. Wipa et A. Puitisert. Académie de médecine, 
30 avril 1907 
Epanchement puriforme n'est pas nécessairement synonyme d’épanchement 

septique et l’on observe parfois en clinique des liquides louches qui restent sté- 

riles depuis leur apparition jusqu’a leur résorption. 

Or, tandis que, dans les liquides purulents septiques, les polynucléaires, 
avariés 4 la suite de la lutte soutenue contre les microbes et leurs toxines, pré- 
sentent les déformations de leur noyau et de leur protoplasme qui caractérisent 
les globules de pus, dans les liquides puriformes aseptiques, au contraire, les 
polynucléaires accumulés, n’ayant eu aucun assaut offensif a soutenir, con- 
servent toute la pureté de leurs contours et toute l’intégrité de leur noyau. 

Un épanchement puriforme aseptique développé dans les méringes peut 
donner & la maladie le masque d’une méningite cérébro-spinale. MM. Widal et 
Philibert ont observé récemment un cas de ce genre. 

La ponclion lombaire donna issue 4 30 c. c. de liquide puriforme qui ren- 
fermait 68 pour 100 de polynucléaires en remarquable état de conservation, 
sans aucune dégénérescence du noyau ni du protoplasme; on aurait dit des 
polynucléaires du sang normal 

Les cultures et les inoculations montrérent qu'il s’agissait bien d'un liquide 
stérile. La céphalalgie céda immédiatement et le lendemain de la ponction, la 
température était tombée pour ne plus se relever. 

L’asepsie de tels épanchements puriformes s’explique par ce fait que l’exode 
de polynucléaires peut simplement provenir de l’hyperémie excessive des tissus 
sous-jacents. La fluxion rouge de la trame méningée aboutit & un exsudat blanc 
dans la séreuse. 

Une autre sorte de suppuration passagére aseptique du sac arachnoido-pie- 
mérien est produite par action mécanique d'une facgon pour ainsi dire expéri- 
mentale au cours de la rachicocainisation. Pour la réaliser il suffit que la 
solution aseptique de cocaine introduite ne soit pas a l’isotonie avec le liquide 
céphalo-rachidien 

Ainsi la ponction lombaire révéle, en dehors des méningites suppurées ou 
tuberculeuses, l'existence d'une série d’états méningés qu'on ne soupconnait pas 
autrefois 


Dans la pratique, il faut retenir que la constatation de polynucléaires intacts, 
en donnant la preuve qu’on est en présence d'un liquide aseptique, entraine du 
méme coup un pronostic bénin. 

M. Recivs a jadis signalé contre la rachicocainisation l’observation de deux 
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malades qui, aprés une injection intra-rachidienne de cocaine, présentérent le 
tableau d'une méningite grave. Les faits sur lesquels vient d’insister M. Widal 
étaient alors inconnus; la ponction lombaire, pratiquée chez les deux malades, 
fournit un liquide puriforme, symptome qui parut devoir assombrir encore le 
pronostic. Les deux malades guérirent cependant parfaitement. 


(864) Les Méningites foudroyantes d’origine Otique, par Wicanrr. Socirlé 
de médecine de Paris, Progrés médical, t. XXII, n° 23, 8 juin 1907 

S'appuyant sur trois observations personnelles, l’auteur décrit un syndrome 
qui mérite d’étre connu 

Cette méningite foudroyante d'origine otique est un accident infectieux qui 
survient brusquement au cours d'une suppuration de l’oreille moyenne, par suite 
de la suppression congénitale ou acquise des barriéres naturelles qui séparent les 
méninges des foyers suppurés. La brusquerie dans l’atteinte et la rapidilté dans 
l'évolution de la méningite foudroyante s’expliquent par une prédisposition 
méningo-encéphalique, comme en créent l'alcoolisme et d'autres intoxications 
chroniques, la démence et toutes causes qui diminuent la qualité organique des 
méninges et du cerveau. L’accident se reconnait a une agitation dont l’intensité 
est en raison de la rapidité de l’évolution : brusquement privé de connaissance, 
le malade s’agite dans tous les sens et pousse des plaintes aigués accompagnées 
de frissons, de secousses cloniques, de raideurs toniques; le pouls devient incomp- 
table et le facies bleuatre, tandis que l'agitation se calme peu & peu pour laisser 
place au coma mortel; ou bien l’attaque se manifeste comme un accés d’épilepsie 
violente, dont les crises sont subintrantes et rappellent assez celles qu'on con- 
nait chez certains urémiques ; sans ]'otite, on pourrait croire & un empoisonne- 
ment, A une attaque convulsive d’ordre nerveux; mais la température monte 
& 40° et le coeur est affolé; la ponction lombaire ne donne pas de résuitats cer- 
tains, et c'est la température et la notion d'otite antérieure qui imposent le 
diagnostic. 

Quant au pronostic, il est fatal; toute thérapeutique est impuissante contre 
celte infection qui sidére les fonctions organiques avant toute réaction des tissus. 

FRINDEL 


1865) Contribution a l’étude de la Méningite Cérébro-spinale oti- 
tique, par Joserpn Desnayes. Thése de Paris, n° 192, 128 p., 144 mars 1907. 
Chez Jules Rousset 
A cdté de la méningite plus ou moins localisée, complication depuis longtemps 

connue des otites, il faut faire une place aux infections diffuses du liquide céphalo- 
rachidien et des méninges cérébrales et spinales d’origine auriculaire caracté- 
risées par l'absence de lésions dure-mériennes préexistantes et d’effraction du 
rocher. L’infection se fait par le labyrinthe, par le canal du facial, par l’hiatus 
de Fallope. Il se développe alors une méningite diffuse, ordinairement purulente, 
plus rarement séreuse. 

La forme suppurée se caractérise par la rapidité de son début, l'intensité des 
phénoménes d’excitation, la perte du sensorium, et la terminaison fatale en 
dehors d'une intervention rapide. Dans ce premier groupe, le liquide est micro- 
bien et les ensemencements en sont positifs 

La forme atténuée présente des prodromes de plus longue durée, peu de phé- 
noménes d’excitation, une moindre atteinte des fonctions psychiques. Elle guérit 
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ordinairement par la ponction lombaire. Le liquide céphalo-rachidien en réaction 
polynucléaire constante est amicrobien; les ensemencements restent stériles. 

Le diagnostic avec les autres complications endocraniennes des olites se basera 
sur les signes cliniques, mais le critérium n’en est fourni que par l’examen du 
liquide céphalo-rachidien. La ponction lombaire a une valeur pronostique par 
la constatation de la présence ou de l'absence de microorganismes 

Le traitement de la forme suppurée consiste dans l’intervention au niveau de 
l’antre mastoidien, avec large évidement si l’otite est ancienne. L’intervention 
doit suivre immeédiatement le diagnostic fermement posé. On lui associera 
constamment la ponction lombaire sans préjudice des médications d’ordre géné- 
ral, comme les injections intra-veineuses du collargol. 

La forme séreuse peut guérir par les évacuations, répétées de liquide céphalo- 
rachidien; elle a été également traitée chirurgicalement, et l'intervention est 
regardée par la majorité des observateurs comme la conduite de la prudence, et 
par conséquent comme la régle a suivre. FEINDEL, 


NERFS PERIPHERIQUES 





1866) Deux cas de Tétanos traités par la Cholestérine et suivis de 
guérison, par M. Aumacia et G. Menpnes (de Rome). La Riforma medica, 
an XXIII, n° 24, p. 654-633, 15 juin 1907. 

Observations de deux cas graves d'infection tétanique traités par les injec- 
tions sous-cutanées de cholestérine ; l'un traité exclusivement par ces injections; 
ce méme traitement fut appliqué a l'autre alors que les injections de sérum 
anti-télanique s’étaient montrées inefficaces. 

Dans le tétanos, la cholestérine agirait comme antitoxique en retenant les 
toxines bacillaires F. DeLent. 


1867) Tétanos, injections de sérum anti-tétanique; guérison, pa! 
E. RK. Tuomeson (de Birmingham). British medical Journal, n° 2418, p. 1054, 
4 mai 1907, 


Tétanos consécutif & une plaie du coude, et dont les symptomes apparurent 
10 jours aprés la blessure. 

Traitement par le chloral et le sérum anti-tétanique, lequel parait avoir éte 
efficace. THOMA. 


1868) Tétanos. Valeur curative et valeur préventive du sérum anti- 
tétanique, par Rovrier, Bazy et Turéry. Société de Chirurgie, 1° mai 1907 
L’intéressante discussion sur le traitement du tétanos qui se poursuit & la 

Société a permis a plusieurs chirurgiens de donner leur opinion sur ce sujet tou- 

jours d’actualité. 

M. Rovrier croit en la vertu prophylactique des injections de sérum antitéta- 
nique; depuis qu'il a institué dans son service l'emploi systématique de ces 
injections pour tous les cas de plaies des rues, il n’a vu éclater dans ses salles 
qu'un seul cas de tétanos, et chez un blessé qui, précisément par oubli, n’avait 
pas recu d’injection préventive. 

Quant aux blessés entrés dans son service en état de tétanos déclaré, M. Rou- 
tier en a vu guérir un seul qu'on traita par des doses énormes de chloral 
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M. Routier essaya une fois des injections intra-craniennes de sérum antitéta- 
nique : son malade succomba le soir méme de la premiére injection. 

M. Bazy reste persuadé de l'efficacité prophylactique des injections de 
sérum. Cette efficacité ressort d’ailleurs de la facon la plus évidente des faits 
observés en médecine vétérinaire : depuis que les vétérinaires font précéder la 
castration, chez les chevaux, d'une injection préventive de sérum antitétanique, 
les cas de tétanos équin, si fréquents autrefois 4 la suite de cette opération, son! 
devenus exceptionnels. 

M. Turéry. — La question de la valeur curative de la sérothérapie antitéta- 
nique semble définitivement jugée : elle est nulle. 

Quant a la question de la sérothérapie préventive, et & l’'argument en faveur 
de son efficacité tiré de ce fait que, dans les services hospitaliers od on l'em- 
ploie, on n’observe plus de cas de tétanos, M. Thiéry fait remarquer que, d'une 
part, ainsi quen témoignent les statistiques de morbidité et de mortalité de la 
ville, les cas de tétanos ne sont guére moins fréquents a Paris, depuis la décou- 
verte et l'emploi du sérum antitétanique, qu’ils ne l’étaient dans les années pré- 
cédentes; que d’autre part, en ce qui le concerne personnellement, il n’a jamais 
vu de cas de tétanos survenir dans les différents services qu'il a eu a diriger, 
malgré qu'il n'y ait jamais employé la sérothérapie antitétanique préventive. 
Cette derniére constatation a sa valeur, car M. Thiéry a précisément succédé 
dans lesdits services & M. Demoulin qui, avant lui, y avait institué la sérothé- 
rapie préventive, et qui n’ayant pas, lui non plus, observé de cas de tétanos, en 
a conclu qu'il fallait attribuer cette absence de tétanos a la pratique des injec- 
tions antitétaniques préventives 

Par contre, M. Thiéry signale un cas de tétanos qu'il a vu survenir malgré 
une injection préventive précoce et qui se termina par la mort malgré plusieurs 
injections de sérum faites au cours de la maladie 

M. Beurnier partage absolument l’opinion de la plupart des orateurs pré- 
cédents sur l'inefficacité des injections du sérum antitétanique pratiquées dans 
un but curatif 

Kelativement a l’action des injections préventives, il se montre également 
trés sceptique. 

Il a fait des remplacements dans plusieurs services dont les uns étaient sous 
le régime des injections sérothérapiques préventives, tandis que dans les autres 
on ne faisait jamais de ces injections. Or, M. Beurnier n'a pas remarqué que les 
cas de tétanos fussent plus fréquents dans les derniers que dans les premiers 
Personnellement, d’ailleurs, depuis qu'il est chef de service, M. Beurnier a ins- 
titué dans ses salles la pratique des injections préventives, persuadé qu’il est 
qu'elles sont tout au moins inoffensives pour les malades. 

M. Lucas-CuampionniéreE croit qu'il n’est pas du tout démontré que les 
injections de sérum antitétanique soient dépourvues de toute valeur thérapeu- 
tique. Quant a la sérothérapie préventive, M. Championniére est absolument 
convaincu de son efficacité, les résultats qu'elle a donnés en médecine vétéri- 
naire ne laissant aucun doute a ce sujet 

M. Sigur partage l’opinion de M. Championniére sur l’utilité de la séro- 
thérapie antitétanique préventive; il l'a toujours employée systématiquement 
dans les salles des bopitaux militaires dont il a eu la direction, et depuis cette 
époque il n'y a plus jamais vu éclater un seul cas de tétanos. M. Sieur est per- 
suadé qu’en temps de guerre la sérothérapie antitétanique préventive rendrait 
d'inappréciables services. E. F. 
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1869) Un cas de Tétanos suraigu en apparence spontané, par L. Riy- 
rAuD et Rocer (de Montpellier). Gazette des Hépitaux, an LXXX, n° 69, 13 juin 
1907. , 


Les auteurs n’ont pu trouver chez leur malade ni plaie, ni érosion, ni trama- 
tisme subi dans les jours précédant l’éclosion du tétanos; il s’agit done d'un cas 
de tétanos dit « spontané ». 

Mais l’entrée du bacille a pu se faire par une muqueuse : la malade avait un 
prolapsus utérin (l’utérus prolabé était visible 4 la vulve), et la maladie a évolué 
comme dans les cas de tétanos a point de départ viscéral 

Il est encore & remarquer que ce tétanos fut d’une rapidité extréme, la mort 
étant survenue 314 heures aprés le début du trismus. Une derniére particularité 
est que, sauf dans les 3 ou 4 derniéres heures la température n’a pas dépassé 
37 degrés. F. FEeipet 


1870) Sur le Tétanos et la sérothérapie anti-tétanique, par Reynier. So- 
ciété de Chirurgie, 22 mai 1907 

M. Reynier n’a pas observé plus de cas de tétanos dans son service pendant 
la période ov il ne faisait pas d’injections préventives que depuis qu'il les pra- 
tique. Il existe d’ailleurs des faits déj’ nombreux (41 cas) d’accidents tétaniques 
survenus malgré une ou plusieurs injections préventives de sérum 

Ces injections sont efficaces en chirurgie vétérinaire, c'est un fait certain; 
mais ce fait n’est pas & comparer a ce qui se passe chez l'homme oi les injec- 
tions préventives ne sont pratiquées que plusieurs heures parfois plusieurs jours 
aprés que la plaie supposée infestante a été ouverte 

M. Mauctatre n’a que peu de confiance dans la sérothérapie prophylactique; 
cependant il continue a l’appliquer chez les blessés provenant d'un centre téta- 
nigéne (jardiniers, palefreniers). !1 a employé le sérum antitétanique 4 titre 
curatif dans 8 cas de tétanos déclaré; dans 5 cas il a eu recours aux injections 
intra-cérébrales soit seules, soit concurremment avec des injections intra-rachi- 
diennes ; un seul des malades guérit. Dans 3 cas il eut recours aux injections 
sous-cutanées ; les trois malades moururent. 

M. Detorme cite un cas de tétanos chez un opéré de cure radicale de hernie 
qui avait guéri par premiére intention. L’autopsie révéla l'absence d'une infec- 
tion; ce cas de tétanos chirurgical est intéressant en raison de son apparition 
malgré l’absence de la suppuration favorisante, presque nécessaire au dire des 
hactériologistes 

M. Quénu fait pratiquer systématiquement les injections de sérum antitéta- 
nique chez tous les blessés de la rue qui entrent dans son service. Tout recem- 
ment un de ces blessés a été pris de tétanos et a succombé; or précisément ce 
blessé n’avait pas, par suite d'une négligence, regu l’injection habituelle. — 
M. Kummer (de Genéve) a récemment observé un cas du méme genre, ce qui 
porte & 9 le nombre des cas de tétanos survenus dans des services hospitaliers 
précisément chez des blessés qui par oubli n’avaient pas été soumis 4 la sero- 


thérapie préventive. 

M. Lecuev ajoute a cette liste un dixiéme fait. Il s’agit d'un cas de tetanos 
survenu chez une femme entrée dans son service pour une brilure 4 la main et 
chez qui, en raison méme de la nature de cette plaice, la surveillante n’avait pas 
cru nécessaire de faire l’injection antitéltanique habituelle 

M. Deveer. — En chirurgie vétérinaire le sérum antitétanique agit sdrement 
Le sérum d'une autre espéce animale serait peut-étre plus actif chez l'homme 
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M. Tvrrier attire Vattention sur Ja possibilité de l’anaphylaxie dans la pra- 
tique des injections répétées de sérum antitétanique. 

Certains faits démontrent que l’anaphylaxie est susceptible de se développer 
au cours du traitement sérothérapique du tétanos. Telle est l’observation de 
Rieffel dans laquelle chaque nouvelle injection aggravait l’état de la patiente ; 
tel est aussi le cas d’un tétanique soigné par M. Tuffier chez qui les injections 
sous-cutanées de sérum antitétanique furent suivies chaque fois d'une aggrava- 
tion si nettle des accidents qu'il se vit forcé d’abandonner la médication 

M. Guinarp, aprés avoir ajouté aux 10 cas dont parle M. Legueu un 14° cas 
tout a fait semblable observé dans le service de M. Peyrot, croit pouvoir tirer 
de la discussion précédente la conclusion pratique que voici : 

Dans Vétat actuel de la science il est sage d’user le plus possible de sérum 
comme préventif, d’en user aussi dés qu'on sait un malade atteint de tétanos, 
mais de ne pas négliger concurremment le traitement usuel par les hautes doses 
de chloral et de bromure et par lisolement dans l’obscurité et le silence. 

E. F. 


{871) Contribution a la pathologie de la Paralysie Faciale «a frigore », 
par L Pp CLARK American Journal of the medical Sciences, mai 1907 


La paralysie faciale a frigore est une névrite falloppienne. Les fibres du nerf 
facial sont fortement comprimées par le gonflement inflammatoire dans un canal 
osseux rigide et toute la portion périphérique du nerf dégénére 

La prédisposition de certains individus 4 la paralysie faciale réside surtout 
dans ce fait anatomique que le nerf suit parfois dans l’os un trajet tortueux dans 
un canal congénitalement trop étroit THOMA. 


1872) Contribution a l'étude _ la Paralysie Faciale syphilitique 
secondaire névritique, par L OUST! Lanne tles des maladies ven riennes, n° 3. 
p. 201-208, mars 1907 


Les paralysies faciales au cours de la syphilis secondaire peuvent étre dues a 
une névrite toxi-infectieuse; la toxi-infection syphilitique agit a la fois sur 
l’élément nerveux et sur élément vasculaire. Cette action sur l’élément vascu- 
laire, p>. urs si manifeste dans les lésions syphilitiques, explique aussi la 
rapidité de la compression produite sur les tubes nerveux par ]’abondante dia- 
pédése des leucocytes et parla suffusion sanguine péri-vasculaire dans le péri- 
névre ou l’endonévre 

L’efficacité de la médication iotlurée et le rdle peut-étre primordial accordé 
aux vaisseaux des nerfs permettraient de rattacher 4 la névrite faciale syphi- 
litique secondaire des faits attribués jusqu'ici aux lésions périostiques ou mé- 
ningées. E. F 


1873) Quelques applications pratiques du Radium au traitement des 
Paralysies périphériques du Facial et des Névralgies du Trijumeau. 
Un nouvel appareil, par ALEssANDRO BonGiovanni. Gazzetta degli Ospedali 

lle Cliniche, an XXVUI, n° 93, p. 962, 4 aodt 1907. 


Observations de spasmes et de névralgies faciales tendant 4 démontrer que 
le radium présente les avantages d'une substance thérapeutique trés active, qui 
ne cause aucune douleur et qui est d'une innocuité absolue. La radiumthérapie 
semble constituer une méthode de choix. F. DELENI, 
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1874) Névralgie du Nerf Maxillaire Supérieur, par Howarp A. Lorunop. 
Boston medical and surgical Journal, 4 juillet 1907 


L’auteur décrit un procédé chirurgical qui consiste @ élargir le canal osseux 
du nerf maxillaire supérieur et a aller détruire le nerf prés de sa pénétration 
dans I’os. THOMA. 


1875) Contribution a l'étude de la Névralgie Faciale syphilitique, 
par GeorGes Ravaup. These de Paris, n° 253, mai 1907. Chez Bonvalot (117 p.) 


La névralgie faciale des syphilitiques peut se montrer a la période secondaire, 
a la période tertiaire et chez les tabétiques 

\ la période secondaire elle est peu intense et fugace. A la période ter- 
tiaire elle précéde, sauf traitement, la destruction totale du nerf avec perte de 
ses fonctions, 4 moins qu'elle ne révéle des lésions moins profondes mais néan- 
moins définitives parce que cicatricielles. Chez les tabétiques elle affecte 
diverses formes des phénoménes douloureux du tabes 

Le traitement syphilitique est l’élément le plus important du diagnostic 
Appliqué a tous les cas de névralgie faciale d'origine douteuse, il permettrait 
peut-étre de rattacher a la syphilis un certain nombre de faits inexpliqués de 
zona ophtalmique, etc. 

Lorsque des lésions définitives cicatricielles se sont produites au niveau du 
nerf, il est évident que le traitement mercuriel sera sans effet. Aprés échee de 
la thérapeutique spécifique, on aura recours aux nombreux procédés de traite- 
ment des névralgies faciales banales. FEINDE! 


1876) Traitement des Paralysies Diphtériques par le sérum de Roux, 
par J. Compy. Bulletin medical, an XX1, n° 38, p. 442, 18 mai 1906 


D’aprés son expérience, M. Comby affirme que tous malades, enfants ou 
adultes atteints de paralysie diphtérique récente ou ancienne, légére ou grave, 
localisée ou généralisée, doivent étre immédiatement soumis aux injections de 
sérum anti-diphtérique. Cette sérothérapie ne présente aucun inconvénient et 
elle améne la guérison de la paralysie diphtérique dans tous les cas 

E. FEINDKI 


1877) Paralysies post-Diphtériques et Injections de Sérum, par !! 
STELLA. Soc. de Rhin.. Lar. et Ot. néerl.. 20 octobre 1905. Ned. Tydsehi 
Geneesk, t. 1, p. 317-318, 1906 


Les injections de sérum ne peuvent pas étre utiles contre les troubles neuri- 
tiques, parce qu’elles ne parviennent plus & séparer la toxine du protoplasme 
De Stella a prouvé par des expériences sur deux séries de dix lapins paralysés 
par des injections de toxines diphtériques, que les lapins, traités pendant 
5 a 10 jours par le sérum, & commencer de 5 jours aprés la derniére injection 


toxine, n’en guérissent pas plus tot que les autres STARCKE 


1878) Origine centrale de certaines Paralysies Diphtériques. Traite- 
ment des paralysies diphtériques par la sérothérapie, par \vsse! 
de l ille) Sock te di Pédiatri > 18 juin 1907 


Observation d'une fillette de 12 ans qui vient corroborer l’opinion que les 
paralysies diphtériques ont souvent une origine centrale 


Cette enfant présenta des accidents paralytiques généralisés d'une ext 
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gravité avec envahissement des quatre membres, du voile du palais, du facial 
inférieur gauche, de la langue, paralysie de |'accommodation, strabisme et enfin 
accidents cardio-respiratoires, qui mirent la malade tout prés de la mort. 

ux L'intérét de cette observation réside aussi dans le traitement employé 
on M.Ausset, appelé le jour ot éclatérent les accidents cardiaques et respiratoires 
graves, conseilla les injections de sérum antitoxique répétées tous les jours. 
L’enfant recut 80 centimétres cubes de sérum en 5 injections. A partir de ce 
e, moment, tous les symptOmes allérent en s’amendant et la guérison fut obtenue 
complete. E. F. 


OP. 


(879) Antitoxine et Paralysie post-diphtérique, par M. J. Rosenav et 


J. F. AnpErson. Association of American physicians, Washington, 7-9 mai 1907. 


le Expériences sur des cobayes instituées dans le but de se rendre compte de la 
l- maniére dont ces animaux se comportent aprés des injections du mélange de 
te toxine diphtérique et d’antitoxine, et aprés des injections d’antitoxine lorsque la 
toxine diphtérique a déja produit une paralysie 

Le point mis en lumiére par les expériences, c’est que l’antitoxine arrive assez 
it aisément a faire disparaitre la paralysie diphtérique 4 la condition qu'elle soit 
e injectée précocement. THOMA. 


e DYSTROPHIES 





1880} Opothérapie Hypophysaire et maladies toxi-infectieuses, par 
Louis Rénon et Antuur DELILLE. Société de Thérapeutique, 23 avril 1907, 


La médication hypophysaire n’est pas spécifique des infections et des intoxi- 
cations. Mais son action est trés intéressante et trés nette. Ses effets portent sur 
l'élévation de la tension artérielle, sur la diminution du nombre des pulsations, 
sur leur force et sur leur amplitude. Ils s’exercent encore sur la diurése, la quan- 
tite des urines montant facilement a 2, 3 et 4 litres dans les 24 heures. Enfin, 
la convalescence, plus franche et plus nette, dure peu de temps et s’accom- 
pagne d'une élévation persistante de la tension artérielle. Ces résultats thé- 
rapeutiques sont surtout nets dans la fiévre typhoide, o¥, sans balnéation, sans 
aucune autre médication, on voit la tension s’élever, le pouls tomber, la diurése 
monter 4 3 et 4 litres, la température parfois s'abaisser de 1 & 2 degrés, pour 
remonter dés qué la médication est supprimée. 

L’opothérapie hypophysaire (30 4 50 centigr. par jour) doit prendre place, a 
coté de la médication spécifique, dans le traitement des toxi-infections, quand 
la rapidité du pouls et l’abaissement de la tension artérielle peuvent faire soup- 
conner une insuffisance fonctionnelle ou une lésion de l'hypophyse 

L’action expérimentale vaso-constrictive intense exercée par l’extrait hypo- 
physaire surle corps thyroide explique aussi les résultats obtenus par MM. Louis 
Rénon et Arthur Delille dans la maladie de Basedow, quand il existe un état de 
vaso-dilatation intense et permanente de la glande thyroide. E. F 


1881) Les fonctions de l’Hypophyse et de la Glande Pinéale, par vr 
Cyon. Académie des Sciences, 22 avril 1907. 

D’aprés l’auteur, l'hypophyse est un auto-régulateur de la pression sanguine 

intra-cranienne; elle veille & la sécurité du cerveau et a l'intégrité de ses fone- 
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tions vitales et psychiques, en le préservant contre les congestions dangereuses 
au moyen d’un jeu d’écluses dont les corps thy roides sont les principal Ss 

La partie glandulaire de l'hypophyse produit deux substances actives, qui 
entretiennent le bon fonctionnement du systéme nerveux cardiaque et vaso- 
moteur; l'une de ces substances, l’hypophysine, augmente considérablement la 
force des battements du eceur: l'autre agit surtout sur les nerfs vaso-moteurs 
L’hypophyse est, par surcroit, un puissant antidote de l’atropine et de la 
nicotine. 

L’hypophyse intervient dans les échanges organiques des tissus et exerce une 
aclion puissante sur le développement et la croissance des tissus, principalement 
du tissu osseux. Dans l’acromégalie, cette croissance anormale n'est provoquée 
ni par la suppression, ni par l’exagération du fonctionnement normal de I’hypo- 
physe, mais par des déviations et des troubles dans ce fonctionnement. 

La glande pinéale agit surtout d'une mani¢re mécanique, comme régulateur 
de l’afflux et du reflux des liquides céphalo-rachidiens dans l’'aqueduc de Sylvius 
L’action des substances de cette glande est nulle sur la pression sanguine et trés 
modérée sur les nerfs cardiaques. 

Un certain équilibre doit exister dans le cerveau entre Jes quantités du sang 
et du liquide céphalo-raehidien contenues dans la boite cranienne; ce balance- 
ment est probablement réglé par l'hypophyse, qui, enfermée dans une cavité a 
parois rigides, peut subir la pression extérieure des vaisseaux et la pression 
intérieure du liquide céphalo-rachidien qui pénétre dans sa cavité par l'infun- 
dibulum 

Or, toute pression exercée sur l'hypophyse met en fonctionnement son appa- 
reil régulateur de la pression sanguine E. F 


1882) Etudes sur la physiologie normale et pathologique de l’'Hypo- 
physe, par Paut Tuaon. NVNUVI* session de l’ Association francaise pow U Arance- 
ment des Sciences, Reims, 1-6 aodt 1907 


L’hypophyse est une glande a sécrétion interne typique qui évacue directement 
dans les capillaires sanguins ses produits de sécrétion (colloide, graisses) ; son 
activité élaboratrice s’accentue dans certaines conditions physiologiques, patho- 
logiques ect expérimentales. Il en est notamment ainsi au cours de la gestation 
L’hypophyse posséde avec d'autres glandes a sécrétion interne (la thyroide 
notamment) des relations physiologiques, mais la suppléance de ces organes 
l‘un par l'autre n'est pas encore prouvée. 

L’hypertrophie habituelle de l‘hypophyse dans l’acromégalie et ans le 
gigantisme permet de supposer qu'elle joue un role important dans ces états 
pathologiques et dans la croissance du squelette. Les tumeurs de l'hypophyse 
se traduisent cliniquement par des symptomes qui permettent d’en faire le 
diagnostic 

Au cours de certaines infections et intoxications, l’activité sécrétoire de lhy- 
pophyse augmente; cette notion et la connaissance de ]’action de l'hypophyse 
sur le coeur et sur la pression artérielle ont contribué a répandre l’emplol 
thérapeutique des extraits hypophysaires, mais la dose employée doit étre 
rigoureusement déterminée, car les extraits de glande fraiche possédent un 


certain degré de toxicilé E. F. 
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(883) Physiologie de l'Hypophyse, par Acostino Gemewii (des Fréres Mi- 
neurs). Atti della Pontificia Accademia Romana dei Nuovi Lincei, vol. LIX, 24 jan- 
vier 1906. 

D'aprés les expériences de l’auteur I'hypophyse réagit aux intoxications et 
auto-intoxications en s’hyperplasiant; ce serait la meilleure démonstration du 
role antitoxique de la glande. F. DELent 


(884) Sur les processus de sécrétion de l’'Hypophyse, par Acosrino 
Gewetu (des Fréres Mineurs). Archiv per le Scienze mediche, vol. XXX, n° 27, 
1906, et Congresso dei naturalisti italiani, Milan, 15-19 septembre 1906 


La portion antérieure du lobe glandulaire de ’hypophyse semble exercer une 
fonction antitoxique complémentaire de celle de la thyroide et des capsules 
surrénales. La portion postérieure du lobe, constituée par une couche de cellules 
cylindriques et par des cellules de soutien, recoit quantité de fibres provenant 
du lobe nerveux de I’hypophyse caractéristique 

Le lobe nerveux commande ct régularise peut-étre la sécrétion du lobe glan- 
dulaire de l'hypophyse. F. DeELeNt 


1885) Les processus de la sicrétion de lHypophyse des Mammiferes, 
par Acostino Gemetit (des Fréres Mineurs). Archives italiennes de Biologie, 
vol. XLVI, fase. 2, p. 185-204, 31 juillet 1907 


Les cellules chromophiles de la partie antérieure du lebe glandulaire de 
l'hypophyse élabore des substances spéciales l'une basophile qui semble la 
seule importante, l’autre acidophile. Ces cellules chromophiles se présentent 
sous trois aspects (acidophile, de transition, cyanophile) qui ne sont autre 
chose que des stades fonctionnels; les substances apportées par le lobe glandu- 
laire de 'hypophyse sont versées dans la circulation 

L’étude de la fagon de se comporter de la portion antérieure du lobe glandu- 
laire de l'hypophyse dans les intoxications expérimentales et dans la léthargie 
hivernale de la marmotte porte 4 admettre que cet organe a une fonction 
antitoxique complémentaire de celles de la glande thyroide et des capsules 
surrénales F. DeLent 


1886) Recherches pour préciser quelle est la partie active du Lobe 
postérieur de l’'Hypophyse, par RK. Sitvestrini et A. Banvec. Istituto 
Umbro di Scienze e Lettere, 23 mai 1907 


Aprés avoir congelé la piéce, les auteurs ont pu enlever du lobe postérieur de 
hypophyse sa partie glandulaire. C'est cette partie qui exerce une action cardio- 
vasculaire, alors que le noyau nerveux du lobe postérieur est inactif 

F. Devent 


1887) Effets des injections de suc de l'Hypophyse sur l'accroisse- 
ment somatique, par U. Certerri. Archives italiennes de Biologie, vol. \LVU, 
fase. 1, p. 123-134, 20 avril 1907 


L’auteur a constaté un retard constant dans l'augmentation en poids et dans 
le développement squelettique des jeunes animaux soumis au traitement hypo- 
physaire. Le tibia des lapins soumis a ce traitement reste plus court que l'os 
normal, alors que les épiphyses deviennent beaucoup plus grosses 

E. FEINDEL 
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NEVROSES 


1888) Action des sels de magnésium dans !’Epilepsie, par Ezio Caucs- 
rerRA (de Génes). Gaszetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, ne 97. p. 897, 
21 juillet 1907 


Les sels de magnésium ont sur les épileptiques une influence favorable; ils 
agissent probabl ment sur le Syst me nerveux et sur les liquides de | organisme 


F. Deven 


i889) Une forme rapide de Déemence Epileptique de l’adolescence. Ses 

rapports avec la dsmence prccoce, par JuLes Voisin et RoGer Voisin 

Presse medicale, n° D6, 'u $41, 13 juillet {07 

Les épileptiques a crises fréquentes tendent vers la démence terminale, ordi- 
nairement vers une démence simple, 4 marche lente 

Plus rarement, Vévolution de la démence est rapide : en quelques années 
toutes les facultés disparaissent. Ces formes rapide s ne se rencontrent presque 
exclusivement que dans l’adolessence. Tantot alors la démence revét un earac- 
tere a la fois paralytique et spasmodique , tantdot. au contraire, il n’existe ni para- 
lysie ni spasmodicité et la démence rappelle alors d’une maniére particuliére les 
caractéristiques de la démence précoce 

Cette d’émence rapule non spasmodique apparait de trés bonne heure, dés l’age 
de la puberté, de 12 4 18 ans: elle est done précoce dans son apparition; mais, 
de plus, sa marche est trés rapide, elle arrive trés vite & l’anéantissement com- 
plet des facultés 


On peut lui décrire trois formes : une forme hébéphrénique, une forme para- 


noique, une forme catatonique; et, si l'on ignorait l’existence, chez de tels ma- 
lades, d’acees ¢pileptiques fréquents, on poserait, en les examinant, le diagnostic 
de démence precoce 

D’aprés les auteurs, il s‘agirait de démence dégénérative, éveillée et activée 


par les phénoménes d'intoxication propres a l’épilepsie EK. FEINDEL 


i890) Epilepsie tardive chez une femme de 60 ans, par Sovurnanp 
Boston Society of Psychiatry and Neurology, 15 novembre 1906 
Cas suivi d’aulopsie. Le sujet présente une artériosclérose généralisée, mais 
de degré moyen 
Les colorations au Marchi montrérent des altérations cellulaires autour d’un 
foyer de ramollissement dans lhémisphére gauche du cervelet. Ce cas doit étre 
considéré comme une épilepsie tardive développée sur une base organique. 


Tl Homa 


1891) Sur une forme rare de Psychopathie Epileptique chez un cri- 
minel, par Maruieu (de Cagliari). Societd fra i cultori delle Scienze medich 
naturali in ¢ aglhart, j mai 1907 


I] s’agit d'un prisonnier épileptique qui a une phobie particuliére pour la 


musique; il commit un crime sous l’influence de celle-ci F. DELENI 


1892) Ligature de la Carotide primitive pour dilatation artérielle et 
Epilepsie, par RusnTron Parker (de Liverpool) British medical Journal, n° 2425, 
1477, 22 juin 1907 


Il s’agit d'une femme de 32 ans présentant du cdté gauche de la téte un 
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angiome ; cette femme avail des attaques d’épilepsie et une hémiparésie droite, 
ce qui donnait & supposer l’existence a l'intérieur du crane d'une tumeur arteé- 
rielle analogue a celle qui existait en dehors 

La ligature de la carotide primitive du cété des lésions améliora l'état arté- 
riel et l’épilepsie, mais lintelligence, qui était notablement diminuée par une 
épilepsie datant déja de 10 ans, ne fut pas modifiée. THOMA 


(893) Contribution clinique a l'étude de l’équivalent Epileptique dit 
Manie transitoire, par GuGLizeLMo Monpio. L’Encephale, an U, n° 4, p. 419- 
430, avril 1907 
On sait que certaines formes de. délire transitoire peuvent étre considérées 
comme des équivalents épileptiques 
A cet égard le professeur de Messine donne un fait trés démonstratif concer- 
nant un garde des finances qui fit d’abord une tentative inconsciente de suicide, 
tentative suivie d’amnésie. Deux mois plus tard, survint un nouvel accés psy- 
chopathique, avec actes d’insubordination et voies de faits 

Ce cas est une nouvelle démonstration de l’identité de la manie transitoire et 
de l’équivalent épileptique. En effet il montre chez le méme individu, dans !’in- 
tervalle de quelques mois, deux accés psychopathiques typiques chacun en son 
genre, au point qu'on aurail pu les ranger, s‘ils avaient été observés séparément, 
l'un au nombre des équivalents épileptiques, l'autre parmi les cas de manie 


transitoire E. FEeInpeEL 


1894) La Psychasthénie (Psycho-névrose autonome), par le professeur 
Raymonp. Le Bulletin médical, an XX1, n° 36, p. 443, 14 mai 1907. 

Dans cette deuxiéme lecon, le professeur termine l'étude de la psychasthénie 
La définition qu'il donne de cette névrose est a retenir; elle s’applique bien a 
cet état morbide en mettant en relief ses caractéres fondamentaux. « La psy- 
chasthénie est une psychonévrose constitutionnelle, presque toujours héréditaire, 
caractérisée par deux séries principales de symptomes psychologiques et par des 
symptémes physiques 

Les symptémes psychiques de la premiére série les plus profonds, les pre- 
miers en date et en importance — sont des troubles élémentaires et généralisés 
du dynamisme mental; ils sont continus et ne disparaissent jamais compleéte- 
ment; ils méritent d’étre appelés stigmates de la psychasthénie. 

La seconde série comprend des troubles plus apparents, mais secondaires, 
transitoires, en rapport avec une idée ou une émotion particuliére; ils appa- 
raissent et se développent indépendamment de la volonté, comme des parasites 
que le moi ne s’assimile jamais, et ils aboutissent souvent A une sorte de dédou- 
blement conscient de la personnalite. 

La conscience critique subsiste en grande partie; les malades apprécient assez 
bien la nature pathologique des symptomes qu’ils présentent, et le fonctionne- 
ment intellectuel est peu atteint dans ses manifestations abstraites (mémoire, 
jugement, logique, raisonnement) 

Les symptomes physiques se résument en des troubles de la nutrition 

La thérapeutique ne reste pas impuissante contre cette maladie, méme dans 
ses formes graves. Mais les divers procédés thérapeutiques, si judicieusement 
choisis qu'ils puissent étre, ne donneront de résultat réellement favorables qu'au 
médecin dont l’ascendant moral aura su, préalablement, inspirer au malade la 
foi en sa guérison. Cela veut dire que le traitement efficace est le traitement 
moral FEINDEL 
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1895) Des substances qui interviennent dans la genése de |’attaque 
d’Epilepsie, par Jutius Donatu (de Budapest) Annales médico-psycholog iques, 
an LXV, n° 3, p. 352-373, mai-juin 1907 
L’auteur rapporte des expériences, démontrant que dans la production de 

Vattaque de l'épilepsie, les acides (urique, lactique, acétique, oxybutyriques et 

minéraux) n’entrent pas en cause; le réle de convulsivant est tenu par l'ammo- 

niaque et les bases ammoniacales organiques, telles que la triméthylamine, la 
choline, la créatinine et éventuellement la guanidine E. Feinpen 


1896) Attaques de Psychasthénie simulant l’Epilepsie, par Wiutiay 
(;. SPILLER R union des Sociétés neuroloyiques de Ne w- York et de Philadelphie 
24 novembre 1906 


Qn sail qu’il peut y avoir des altaques convulsives dans certaines formes de 
neurasthénie qui n’ont rien a voir avee I'hystérie, ni avee l'épilepsie, ni avec 
les maladies organiques du systéme nerveux. Ordinairement ces attaques ne se 
produisent qu’en petit nombre et elles sont séparées par des périodes de vertige, 
d’anxiété, etc. ; la tendance a l’attaque convulsive ou a la perte de connaissance 
peut disparaitre sous l'influence du traitement hygiénique approprié. L’auteur 
cite deux cas de ce genre ot la perte de connaissance est précédée par des 
hallucinations toujours identiques et accompagnées d'anxiété. Tuoma. 


PSYCHIATRIE 
ETUDES GENERALES 
PSYCHOLOGIE 





1897) Mécanisme et localisation des processus psychiques, par E. Jzv- 
prassik. Neurol. Centralbl., p. 194-201, 254-264 (2 fig.), 1907 

De telles questions sont fortement controversées, parce que, d’aprés l’auteur, 
on ne sail pas s’affranchir suffisamment des conceptions purement théoriques 
connues sous le nom de centres d’association, d'idéation, de foyer de la pensée 
supérieure, etc. Pour lui, s'appuyant sur le neurone, il se contentera d’exposer 
ses recherches personnelies. Ces recherches sont rangées sous trois titres diffé- 
rents. 

1° Perception et images mnémoniques. — Les impressions extérieures n’arrivent le 
plus souvent au cerveau que par l’intermédiaire d'une trés faible étendue de la 
surface sensorielle de réception. La se trouve la clef du mécanisme de la mé- 
moire : les impressions sensorielles, en effet, se poursuivent sur un trajet a peu 
prés toujours identique. Une irritation visuelle parvenue jusqu’au réseau de Vicq 
d’Azyr dans le lobe occipital, détermine un état de tension influencant un grand 
nombre de cellules. Cette excitation chargera, comme le ferait un courant induit, 
une cellule unique ou un groupe de cellules. Désormais, cette cellule ou ce groupe 
constitueront pour l’impression premiére une sorte de résonateur spécifique, 
et toute impression analogue éveillera un écho dans ce centre néoformé, n’en 
éveillant du reste que la. Les preuves de l’existence matérielle de tels groupe- 
ments sont nombreuses : par exemple, pour qu'une cellule retienne bien une 


perception, des impressions répétées sont nécessaires, et l’oubli provient de ce 
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que des irritations successives ne venant plus entretenir la spécialisation d'un 
groupe d'cléments, celui-ci retourne & son état d’indifférence primitif. — On ne 
peut distinguer un centre de perception et un centre de mémoire. Du reste, nous 
avons des objets une image mnémonique globale et non dissociée (contrairement 
a l’opinion de Lissauer). S’il en était autrement, les opérations nécessaires pour 
évoquer uD souvenir seraient d'une complexité vraiment trop grande. C’est ainsi 
que l’auteur considére la notion de l’espace a trois dimensions comme nous étant 
fournie directement par Ja vue, et non point par des sensations particuliéres 
liges aux mouvements du. globe oculaire. — Les souvenirs optiques sont faits de 
petits détails et non de souvenirs d’ensemble. (Ces souvenirs sont des Mosaik- 
dilder.) Quand nous évoquons un visage, un appartement, nous les reconstituons 
plus ou moins facilement, mais en allant de détail en détail. C’est de cette facon 
d'ailleurs que nous en avons acquis les notions constituantes : nos yeux ne se 
déplacant pas d’un mouvement uniforme, mais sautant pour ainsi dire d'un 
objet 4 un autre, d'une image mnémonique & une autre. — L’auteur émet des 
réflexions analogues a propos de l’ouie, et conclut qu'une seule cellule, ou un 
seul groupe de cellules, ne peuvent s‘occuper que d'une seule perception ; le 
nombre géant des cellules de l’écorce permet aisément d'admettre un tel phéno- 
méne 

2° Mémoire, association. — Une image mnémonique peut étre évoquée par 
voie sensorielle directe ou par voie d’association : dans le premier cas, il y a 
perception ; dans le second, il y a souvenir. L’association est un moyen d'évoca- 
tion extreémement restreint, et dans beaucoup de cas (notamment pour les qua- 
lilés sonores) nous nous contentons du nom, ne pouvant nous représenter ce que 
nous désirons ressaisir. C’est encore ainsi que nous ne pouvons réciter un morceau 
ou chanter quelque fragment a rebours. Les voies d’association n'existent donc pas 
entre le champ visuel et le champ moteur, autrementiln’y aurait aucune raison 
pour nous empécher de lire avec la méme vitesse dans l'un et l'autre sens, Ces 
fails montrent clairement qu’en pareille circonstance, de nouvelles représenta- 
tions surgissent a la fois dans le champ visuel et le champ moteur. — Il n’y a 
pas de centre d’association : l'association se fait partout, par d'innombrables 
voles toujours ouvertes 

3° L’organisation des centres. — Les centres moteurs sont indépendants des 
centres sensoriels. Ils n°emmagasinent pas de souvenirs ; mais les centres enregis- 
treurs des images mnémoniques entourent les zones motrices homonymes. I] 
s'établit facilement des centres pour toutes les facultés acquises, et l’auteur est 
disposé 4 reconnaitre a coté d'un centre de l’écriture, un centre pour les subs- 
tantifs, les verbes, etc. — Le talent est en rapport avec un développement 
anormal de certains centres corticaux Avec le temps, un mot remplace un 
groupe d'images mnémoniques : ainsi se forme l'abstraction. La pensée n'est 
que l’extension du processus irritatif d'un groupe de souvenirs & un autre. Les 
images sensorielles évoquent les images motrices, et l’émotion intérieure que 
hous éprouvons n'est autre que ce que, nous illusionnant, nous appelons désir et 
volonté. En réalité, la volonté se trouve étre simplement la transformation 
dune irrilation propagée 4 travers l’organe de la pensée; c’est un simple 
réflexe voisin du tropisme végétal ou animal. 

Dans toute interprétation des phénoménes psychiques, on doit tenir compte 
de la structure du systéme nerveux. Les lois de la pensée sont les lois qui prési- 


dent & la structure de l‘organe de la pensée 


MourtieR 














1102 REVUE NEUROLOGIQUE 


1898) Contribution a l'étude des troubles psychiques de nature dé- 
pressive, survenus a la suite des 6événements politiques actuels 
(Ueber psychiche Stérung depressiver Natur, entstanten auf dem Boden der 
gegenwartigen politischen Eriegnisse), par J. S. HermMANnN (Orel). Allyemeine 
Zeitschrift fiir Psychiatrie, vol. XLIV, fase. 1, p. 144, 1907 


Elude qui n’a d’autre prétention que d’apporter une contribution aux travaux 
faits sur ce sujet dans les autres cliniques de la Russie. La peur « le trae 
joue dans ious les cas cités le role de traumatisme cérébral qui déclanche la 
maladie mentale chez des prédisposés, des dégénérés.*La maladie a une évolu 
tion rapide el conduit assez souvent a la guérison. Est-ce une maladie spéciale ? 
L’auteur ne la classe ni ne la determine, il se contente dela décrire. C'est 
quelque chose d’analogue aux « neuroses de la peur de Krepelin (Schrekneurose) 


Ch. Lapame 


1899) Contribution a l’étude de la « Pseudologia phantastica » ([ei- 
trige zur Kenntnis und Kasuistik der Pseudologia phantastica), par Anna 
STEMMERMANN (Saint-Jiirger Asvl) 1 llgemeine Zeitschrift ju Psychiatrie, 
vol. XLIV, fase. 1, p. 69, 1907 


La littérature sur celte affection est encore bien maigre, mais on peut déja 
prévoir qu'il y a des pseudologia phantastica, qu’on arrivera a les classer en 
divers groupes. Il n'est pas possible de tirer des conclusions sur le pronosti: 
pour le moment. L’auteur insiste ensuite sur le fait, peu éludié jusqu’ici, que les 
malades sont sujels a de violents maux de téle déclarés spontanément. Selon 
Stemmermann ce 5S) mptome ne manque dans aucun cas de pseudologie clas- 
sique et a une importance pathognomonique trés grande. Ces maux de téte sont 
accompagnés d’états hypnoides et de forte congestion de la face. Ces états sont 
a la base des périodes pendant jesquelles les malades mentent et trompent. La 
plupart de ces malades sont en outre trés suggestionnables. L’auteur cite quel- 
ques histoires de malades, trés détaillées. Elle effleure la possibilité de la 
démence paranoide dans ses cas, mais l’élimine prestement, elle ne voit dans 
ses cas que des malades souffrant de la « pseudologia phantastica » ou mensonge 
pathologique. La discussion n’aurail toutefois pas manqué d’étre trés intéres- 
sante. Stemmermann y reviendra peul-étre, car elle promet un travail sur les 
formes frustes de cette maladie Ch. Lapamt 


1900) Des Hallucinoses, par S. Soukuanorr. Journal de Neuropathology: et de 
Psychiatrie du nom 8. 8. Korsakoff, t. UL, 1906 


Il existe de tels élats psychiques oti les hallucinations occupent la premiére 
place, ot les idées délirantes sont soutenues par des hallucinations (le plus 
souvent auditives); lhallucinose n'est pas une affection autonome, mais c'est 
un syndrome qui s’observe dans certains cas d’artériosclérose cérébrale, chez 
des alcooliques, chez des hystériques et dans la démence primitive des adultes 

Serce SOUKHANOF! 


1901) Ce que la Paranoia n’est pas. Nécessité d'une classification 
intelligible des maladies mentales, par Louise G. Roninowitcn (de New- 
York). Journal of Vental Pathology, vol. VIII, n® 2, P 82. 1907. 


Le mot paranoia a été employé pour désigner des états psychiques morbides 


assez différents les uns des autres. Pour faire cesser la confusion créée par cet 
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emploi abusif il convient de restreindre l'emploi de ce terme et surtout de ne 
pas classer les maladies mentales d’'aprés des idées préconcues, mais en s’ap- 
puyant sur l’observation clinique des faits THOMA. 


(902) A propos de la classification des Psychoses, en particulier des 
psychoses périodiques (Ueber die Classifikation der Psychosen, insbeson- 
dere der periodischen), par Fr. Geist (Zschadrass). Allgemeine Zeitschr. fiir Psy- 
chiatrie, vol. XLIV, fase. 4, p §8, 1907 


Petite contribution a l'étude de la grosse question de la classification des na- 
ladies mentales. Appuyé sur deux histoires écourtées, l'auteur veut résoudre ce 
neud gordien de la psychiatrie. Il s’occupe des psychoses périodiques en parti- 
culier. Il passe en revue les divers symptomes des maladies mentales a courte 
marche périodique et conclut que ces maladies sont essentiellement caractérisées 
parleur marche périodique, par leur pronostic relativement favorable, par ana- 
logie assez grande des accés. Nous avons la forme maniaco-dépressive, la forme 
paranoide, la forme catatonique, sans oublier la manie simple 

L’auteur « adore ce que l’on a brilé! » Il revient aux états de démence 
secondaire qu'on a eu le tort d’expulser de la psychiatrie, selon lui. 

Cu. LADAME. 


1903) Contribution a l'étude des Fugues pathologiques, par Birtiarr: 
Psychiatrie contemporaine (en russe), p 9-16 et 67-71. mars et avril 1907 
L'auteur décrit deux cas of on peut parler d’automatisme psychique patholo- 
gique; dans le premier cas il s‘agit d'un malade de 17 ans, chez qui l’auteur 
suppose l’existence de l’épilepsie larvée; dans le second cas, l'auteur pose le 


diagnostic de démence précoce. SERGE SOUKHANOFI 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





1904) Contribution a l'étude des Psychoses Gémellaires, par Ivvixe 
Societe de Neuropathologie et de Psychiatrie de Moscou, séance du 29 septembre 
1906 
Les cas de psychoses ressemblantes chez les jumeaux doivent étre rapportés 

aux « psychoses familiales », leur ressemblance n'est pas plus grande que la 

ressemblance observée dans les psychoses chez des fréres et serurs; cette res- 
semblance dépend de la ressemblance de lorganisation héréditaire, mais encore 

"induction et peut-étre l'intoxication ou l'infection joue ici un grand réle; c'est 

Vinduction qui définit le moment de l'apparition de la psychose et l’infeclion sa 

forme et son issue SERGE SOUKNANOFF 


1905) Les troubles Psychiques chez les prostituées, par Tcnice. Recw 
russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, n° 12, p. 785, 
1906 
Les prostituées, rarement, en général, contractent des maladies psychiques; 

bien des prostituées, comme dégénérées, sont douées d'une grande stlabilité, 

méme relativement:a la syphilis et a l’alcoolisme. SERGE SOUKHANOF 
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1906) Des Psychoses chez les Jumeaux, par Upine. Journal de Newropatho- 
logie et de Psychiatrie du nom S. 8. Korsakoff, livraison |, p. 68, 1907 

Aprés une bibliographie détaillée, auteur décrit son cas personnel de folie 
gémellaire. L’affaire concerne des sours jumelles, agées de 23 ans; chez l'une la 
psychose débula dans la premiére moitié d’octobre 1905, aprés un trouble 
gastro-intestinal avee état fébrile, chez la seconde pendant les événements tra- 
giques (& Bakou) en novembre 1905. La premiere des sceurs devint malade 
& Moscou et il se manifesta chez elle, au début, un état maniaque; chez la seconde 
sceur jumelle il y avait au commencement un léger état de dépression qui fut 
suivi d'un état maniaque. En été 1906 survint une amélioration chez l'une et 
l'autre sur. Chez la premiére & sa sortie de l'hopital restait encore un état de 


dépression SERGE SOUKHANOFF. 


1907) A propos de 2 cas de Délire de persécution sans Hallucinations, 
par Pacret et Courson. Société meédico-psychologique, 28 janvier 1907 


Observation clinique de deux malades persécutés chez lesquels le délire, pur 
de toute hallucination, s'est développé exclusivement a l'aide d'interprétations; 
ce délire n'a subi aucune évolulion systématique bien qu’il date de 7 ans dans 
l'un des cas et de 17 ans dans l'autre; la vigueur des facultés intellectuelles des 
deux sujets ne parail pas avoir fléchi, et elles sont restées ce qu’elles ont tou- 
jours été, assez déveioppées chez l'un, plus débiles chez l'autre. 

L’abondance des interprétations délirantes, l’absence de troubles sensoriels 
d’aucune sorte, le défaut d’évolution, la conservation de l’intelligence et Ja chro- 
nicité de laffection sont autant de signes qui sembleraient devoir faire ranger 
ces deux malades dans la psychose systématisée chronique a base d’interpré- 
tations. E. Femnpen 


1908) Revue polyclinique des Psychoses hallucinatoires chroniques, 
par E. Duert. L’Encéphale, an Il, n° 4, p. 398-412, avril 1907 


Ce travail reproduit deux legons dans lesquelles M. Dupré a présenté 6 alié- 
nées atteintes de délires hallucinatoires chroniques trés différents par leur forme 
et leur contenu, mais rapprochées les unes des autres par de grandes analogies 
étiologiques, évolutives et médico-légales 

Les 6 malades se groupent naturellement en deux séries, la premié¢re compre- 
nant les sujets débiles atteints de délire multiple polymorphe incohérent a 
évolution démentielle plus ou moins précoce. La seconde série comprend les 
malades présentant un délire systématique 4 théme plus cohérent, a évolution 
progressive sans marque de déchéance intellectuelle manifeste. M. Dupré montre 
que dans les 3 premiers cas l’apparition du délire sur le terrain de la débilité 
mentale, le désordre extréme de l'activité psychique, l’incohérence des concep- 
tions, l’ancienneté relative des accidents, la récidive ou la réaggravation des 
symptomes, dutorisent & porter chez ces trois jeunes femmes un pronostic grave, 
et & craindre la chronicité de la maladie et l’évolution de celle-ci vers les variétées 


hébéphréniques et délirantes de la démence précoce 

Les 3 autres malades sont trés différentes des premiéres; elles sont atteintes 
comme les précédentes de psychose hallucinatoire chronique, mais chez elles le 
délire tend vers une systématisation cohérente; le théme du délire, au lieu de se 
disperser dans des directions multiples, s’ordonne autour d'une idée maitresse, 
celle de la persécution, et aboutit plus tard 4 l’idée de grandeur. Les malades 
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atteintes de celte sorte de psychose n’arrivent 4 la démence, lorsqu’elles y 
arrivent, qu’'au terme d'une trés longue évolution morbide 

Les cas des deux ordres envisagés dans ces lecons sont trés instructifs, vu la 
variété et la richesse des éléments symptomatiques associés dans chaque cas 
individuel, et l’extréme complexité des problémes de pathologie, de diagnostic 
et de pronoslic, que pose chacune des espéces cliniques considérées. 

Ces faits montrent combien les aliénées alleintes de psychose hallucinatoire 
sont actives dans leurs réactions. Scénes bruyantes et scandaleuses, fugues, 
lettres incessantes aux autorilés, menaces, injures, sévices, violences, tentatives 
de suicide, etc., sont parmi les actes qui compromettent l’erdre public et la 
sécurité des personnes, ceux qui figurent dans I’bistoire des malades passées en 
revue E. FemnpDeL 


1909) L’Involution présénile dans les Psychoses, par Maurice Ducosté 
Sociéte médico-psychologique, 28 janvier 1907 


En dehors des psychoses d’involution proprement dites (mélancolie affective, 
délire de préjudice, démence sénile), l’involution présénile joue un role trés 
important en psychiatrie 

La folie intermittente est aggravée au point de rendre un premier internement 
nécessaire pour beaucoup de malades dont la psychose ne s’était jusque-la 
manifestée que par des réactions bénignes. D’autres fois l'involution rapproche 
les uns des autres les accés des intermitents et les rend plus durables au point, 
dans certains cas, de faire croire 4 la chronicité de la manie et de la mélancolie. 

En ce qui concerne la paralysie générale, elle est orientée par l’involution de 
préférence vers les formes hypocondriaques; d’ailleurs l’involution atténue les 
délires et rend les rémissions plus fréquentes 

La dégénérescence est souvent aggravée par l'involution. Les obsessions 
deviennent plus tenaces, les délires prennent une teinte mélancolique et une ten- 
dance trés nette a la chronicité 

L’étude de l’involution dans la démence précoce permet de la considérer comme 
une psychose se développant 4 la puberté et dont la marche s’arrétea la période 
involutive. De trés nombreuses observations montrent que l’involution fixe les 
déments précoces dans l'état méme ov elle les saisit, fixe la démence dans sa 
marche progressive, éteint les délires, jugule les réactions. Cette constatation 
fait ressortir tout l'intérét qu'il y a d’éduquer dans la mesure du possible les 
déments précoces, tant que l'involution ne les a pas frappés, ces malades con- 
servant jusqu’a la fin de leur vie ce qu’ils ont pu acquérir avant cette époque. 
— Elle donne aussi une probabilité nouvelle a la théorie de l’origine sexuelle de 
la démence précoce 

Dans le délire chronique de Magnan V'involution affaiblit les délires, les hallu- 
cinations et les réactions des malades; mais elle appelle la démence si celle-ci 
est resté jusque-la latente; elle l’exagére si elle était déja appréciable. 

E. FEINDEL. 


1910) L’Assistance familiale des Aliénés en Belgique, par Croco. Bull 
de la Société de méd. ment. de Belgique, avril 1907 


Le nombre des sujets séquestrés dans les asiles de Belgique est excessif au 
regard de la population. C’est dd en grande partie a des conditions d’ordre 
financier. Il y a la de véritables abus trés légaux, mais peu moraux. Cette 
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situation est susceptible de changements par l’extension de l'assistance familiale 


Malheureusement, celle-ci se heurte 4 de nombreux et puissants intéréts privés, 


a l'indifférence publique et a l’insouciance des autorités administratives 
Pau Masor 


1911) Le traitement familial a l’asile de Dalldorf, de 1885 a 1905 (jie 


Familienpflege der Irrenanstalt Dalldorf von 4885-1905), par Marruigs. Psy- 


: chiatrich. Neurolog. Wochenschrift, n° 45, p. 414, 1906 


} L’asile de Dalldorf, sous la direction de Sander, fut l’un des premiers en 
Allemagne qui institua le traitement familial des aliénés 
En 1885, la premiére année, il y eut 10 malades confiés a des particuliers 
En 1887, il y a 80 malades; on nomme un assistant spécialement chargé du 
servicc de controle de ces malades. Pour les années suivantes, les chiffres sont 
4890 : 432; 14893 : 249; 1895 : 1428; 1902 : 180; 1904: 354; 1906 : 377 
Le nom)re de places varie naturellementavec l'état d’encombrement de I'asile 
De 1903 & 1905, le classement des placés en pour cent d’aprés les formes 
‘e maladie est : 


Hommes Femmes 
Démence sénile . ; , 6,1 °/, 6,3 °. 
Paralysie générale. 12,3 — si — 
Démence simple. . 38,3 70,4 
Idiotie 43,3 — 12,6 
Epilepsie. 4,2 2,6 — 
Alcoolisme. . re ‘ 25,3 — $i — 


Les essais de placement des alcooliques, sans étre brillants, sont cependant 
assez encourageants pour que l'on continue cette tentative. 

Dalldorf pratique le traitement familial selon les trois modes suivants : 

4° Le malade est confié a ses parents ; 


2° — est placé chez des étrangers ; 
3° — est confié a d'autres asiles. 


Eo pour cent, de 1903-1905, les malades en traitement familial étaient : 


Homm« Ss Femmes 
1° 56,2°), 35,8 °/o 
2° 632.9 TS <n 
3° 10,9 25,8 — 


A quelque mode qu’ils appartiennent, les malades sont sous la surveillance de 
l'asile. Le prix moyen mensuel fut de 25 marks au début, puis de 30 marks. I 
faut compter avec le renchérissement de la vie, et il va falloir augmenter de 
nouveau. 

Selon Matthies, l’organisation actuelle ne peut réussir que pour les cas excep- 
tionnels, pour les autres, ce n'est qu'un stade intermédiaire et tout transitoire 
avant leur rentrée dans la vie. Cu. LapaMeE 


1912) De l’indemnisation du travail des aliénés dans nos asiles (| eber 
Arbeitsentlohnung in unseren Irrenanstalten), par A. Hrcar (Wiesloch). Allye- 
meine Zeitschr. fiir Psychiatrie, vol. LVIII, fase. 6, p. 825, 1906 


Quelques notes historiques d’abord 

On récompense le travail des malades parce qu'il est volontaire; le malade 
n'est pas plus obligé de travailler que !’asile n'est strictement astreint 4 le 
dédommager pour le travail fait. Or ce travail estun gain pour I'asile, et ce der- 
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nier se sent par la obligé a faire quelque chose pour les malades qui s'occupent. 
La chose est devenue plus évidente et plus sensible depuis que l'on a des colo- 
nies agricoles ou les malades sont occupés systématiquement. Le principe de la 
récompense une fois admis, il s'y greffe une foule de questions, et en parti- 
culier : Comment récompenser les travailleurs? Les propositions les plus 
diverses ont été faites. Hégar en tire la conclusion que l’organisation des 
caisses du travail manquent encore de base sire. Et d’abord il n’y a pas unité 
de vae sur le point de savoir s'il faut dédommager les travailleurs. Puis, en 
outre des récompenses fixes, est-il bien nécessaire de donner encore une indem- 
nité en argent? Hégar a étudié la chose de prés a Illenau. Cet asile posséde 
depuis longtemps Ja récompense en argent pour les travailleurs, dans le but 
essentiel de secourir les familles des malades dans le besoin. Plus récemment, 
grace & un crédit du gouvernement, les malades recoivent des gages indivi- 
duels, en partie & la sortie, en partie pendant le séjour a l'asile dans le but de 
salisfaire & des besoins raisonnables. L’auleur a suivi de prés cent vingl-deux 
malades, également aprés leur sortie de l’asile. Il consigne longuement ses 
observations et arrive & la conclusion : la caisse du travail ne doit pas unique- 
ment étre une caisse de secours aux familles non plus qu'une caisse de gages, 
elle doit remplir trois buts : secours a Ja famille, pécule a la sortie du malade 
de l’asile, satisfaction des désirs raisonnables L’intervention pécuniére des 
sociétés de patronage est indispensable alors, sinon le secours pécuniaire est 
trop infime. L’auteur discute ensuite en détail les avantages et les inconvé- 
nients de la recompense en argent. Cette derniére est trés a recommander dans 
organisation du travail-thérapie. C’est de plus une affaire trés individuelle, 
chaque asile ayant une organisation a soi Ch. LADAME 


THERAPEUTIQUE 


1913) Sur l’action anti-convulsivante de la Neuroprine, par SciALLERo 
Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 51, p. 538, 28 avril 1907 
La neuroprine, extrait composé de substances nerveuses, prise par la voie 

gastrique, s’oppose a l’effet de la dose mortelle de strychnine chez les animaux, 

et chez l'homme atténue et éloigne les accés convulsifs des épileptiques. 
THOMA. 


iM94) Contribution a l'étude du traitement chirurgical de 1’Epi- 
lepsie, par Heyninx. Journal de Neurologie, Bruxelles, n° 6, 1907 
On sait depuis longtemps les relations existant entre des lésions périphé- 
riques et les accés d’épilepsie. L’auteur rapporte 4 cas ot une association 
patente existait entre des affections des voies nasales (cornet moyen) et de 
l'épileptisme. Le traitement convenablement conduit — et trés radical dans l’es- 
péece — de ces affections amena une suppression de l'épilepsie chez ces sujets. 
L’auteur — partisan convaincu de l’origine toxique de |’épilepsie — invoque 
l'action de toxines qui seraient fabriquées sur place et amenées au cerveau. 
Dans la discussion qui suivit la communication 4 la Société de Neurologie, 
chacun s’accorda & reconnaitre l’efficacité des interventions opératoires dans 
les cas relatés — mais les idées de l'auteur quant 4 la pathogénie de l'épilepsie 
subirent une discussion assez sévére. (Discussion, n®* 6 et 7.) 
Paut Masorn. 
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1915) Les résultats de la cure Opium-Brome dans |’Epilepsie (Die 
Erfolge der Opium-Brom Kur bei der Epilepsie), par Kettner (Alsterdorf-Ham- 
bourg). Miinchner med. Wochenschri/t, n° 48, p. 2348, 1906 
Kellner combine la cure d’opium-brome avec les bains prolongés; il procéde 

de la facon suivante : durée de la cure, 50 jours 

On débute avec 0#",05 d’extrait d’opium, trois fois par jour. Augmente de 0,04 
tous les deux jours. Le 50° jour, 0,29 x 3. Le 54° jour, on donne le matin, 
0#*,03 d’opium; a midi et le soir, chaque fois une prise de 2 gr. de brome. Les 52° et 
53° jours, 6 gr. de brome en 3 fois. Les 54° et 55° jours, 7 gr. en 3 fois. Les 
56° et 57° jours, 8 gr. en 3 fois. Du 58° jusqu’a X, 9 gr. en 3 fois. 

Pendant la durée de la cure, Kellner donne trois fois par jour une cuillére 
bouche d’acide chlorydrique a 1 °/,. Surveiller les évacuations aly. et la diéte 
Pendant la durée du traitement, repos et petites promenades, pas de travail 
professionnel. 

La cure est accompagnée de bains de 10-15 minutes de durée et de 24° c'-47° et, 

Pour les enfants, doses moindres de brome et d’opium 

Dans 27,5 °/, des cas soumis a ce traitement, on a tiré une trés réelle amélio- 
ration. Cu. Lapame. 
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